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1 INLEDNING 
Arbetsförmåga är inom vårt samhällssystem en central och dominerande 
värdering (Pohjolainen & Alaranta 2009, 23). Arbete är inte endast en 
ekonomisk källa, utan också en grund för människans jaguppfattning och 
självförtroende, samt ett sätt att bygga upp ett socialt nätverk (Vehmas 2005, 
129). Samtidigt är arbetslöshet ett stort problem i vårt samhälle, och för 
människor med en funktionsnedsättning är risken för att bli långtidsarbetslös 
ännu större än hos personer utan funktionsnedsättningar (Järvikoski & 
Härkäpää 2011, 125). 
 
För personer med funktionsnedsättning anses sysselsättning vara en 
grundläggande förutsättning för att på ett samhälleligt plan uppnå jämlikhet 
(Vehmas 2005, 129). Yrkesinriktad rehabilitering är till för människor vars risk 
att bli utstötta från arbetsmarknaden är större än vanligt på grund av sjukdom 
eller annan orsak som gör att arbetsförmågan är lägre än tidigare (Järvikoski & 
Härkäpää 2011, 215). Målet med yrkesinriktad rehabilitering är inte endast att 
arbetsförmågan skulle återfås eller returneras till den tidigare nivån, utan att 
människan skulle sysselsätta sig med ett arbete som lämpar sig för just 
honom/henne (ibid, 125). När en persons funktionsförmåga bedöms i aspekten 
av att delta i arbetslivet, ställs funktionsförmågan i relation till arbetets och 
omgivningens krav (Pohjolainen & Alaranta 2009, 23). 
 
Jag är i denna pro gradu-avhandling intresserad av att undersöka vilka faktorer 
som påverkar att människor med ryggmärgsskador arbetar eller inte arbetar. 
Jag har själv arbetat som socialarbetare inom rehabilitering, och via detta 
arbete fått en insikt i hur mångfasetterad rehabiliteringen för 
ryggmärgsskadade personer är. Jag vill i denna avhandling få de 
ryggmärgsskadade personernas röster hörda, genom att ta reda på vad deras 
egna uppfattningar är. Finlands politiska program för funktionshinder tar 
ställning till att personer med funktionsnedsättning mer systematiskt skall få 
sin röst hörd i forskning (Social- och hälsovårdsministeriet 2010).  
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En ryggmärgsskada är en funktionsnedsättning som ofta medför en dramatisk 
omställning för både personen med ryggmärgsskadan och för dess anhöriga 
(Holtz & Levi 2006, 7). Ryggmärgen förbinder hjärnan med resten av kroppen, 
och då ryggmärgen blir skadad påverkar detta både motoriska, sensoriska och 
autonoma kroppsfunktioner (Holtz & Levi 2006, 41). I Finland finns det ungefär 
3000 personer med ryggmärgsskada (Ahoniemi 2015), och ungefär 300 
personer får varje år en ryggmärgsskada i Finland (Akson ry 2015). Tomassen et 
al (2000) har kommit fram till att en minoritet av personer som fått en 
ryggmärgsskada återvänder till lönearbete, även om arbetet inte är fysiskt 
krävande. I Finland är omskolning och sysselsättning för personer med 
ryggmärgsskada mindre än i de andra nordiska länderna (Ahoniemi & Valtonen 
2009, 290). 
 
Att försörja sig genom ett arbete eller yrke man valt är var och ens rättighet. Det 
är också ytterst viktigt för samhället att få personer med funktionsnedsättningar 
med i arbetslivet, eftersom mer arbetskraft skulle behövas. Det är svårt att få 
statistik på hur många med funktionsnedsättningar jobbar eller inte jobbar 
eftersom definitioner på funktionsnedsättningar och funktionshinder är vaga. 
Det har ändå uppskattats att cirka 200000 personer med 
funktionsnedsättningar eller långtidssjukdomar skulle kunna vara med i 
arbetslivet om omständigheterna skulle se annorlunda ut. Fastän det finns olika 
stödformer för sysselsättning, är personer med funktionsnedsättningar ändå 
mindre sysselsatta än resten av befolkningen och därmed är också 
inkomstnivån bland dessa personer i medeltal lägre. (Social- och 
hälsovårdsministeriet 2006.) 
 
Att garantera samma rättigheter för personer med funktionsnedsättningar som 
för resten av befolkningen borde vara en självklarhet. Ändå har inte Finland än 
idag (20.3.2015) ratificerat FN:s konvention om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning. Konventionen undertecknades av Finland år 2007 och 
EU ratificerade konventionen år 2010. Finland är med Irland och 
Nederländerna de enda länderna som inte ratificerat konventionen. 
Konventionen förstärker rättigheterna för personer med 
funktionsnedsättningar. (Vammaisfoorumi ry 2014.) Planen var att under 
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denna regeringsperiod äntligen ratificera konventionen (Helsingin Sanomat 
3.12.2014), men i praktiken förflyttas detta framåt till nästa regering, eftersom 
Finlands lag måste ändras före ratificeringen kan ske (Yle 4.3.2015).  
 
Denna avhandling är ett lärdomsprov i socialt arbete, men ämnet jag forskar i är 
kopplat både till rehabiliteringsforskning och forskning om funktionshinder. 
Inom det sociala området platsar den sig bäst inom socialt arbete inom 
rehabilitering och hälsa. I mångprofessionella arbetsgrupper inom 
rehabilitering är allt som oftast en socialarbetare närvarande, men min egen 
uppfattning och upplevelse är att den medicinska aspekten och professionerna 
kopplade till det (till exempel läkare, vårdare, fysioterapeuter, ergoterapeuter) 
ofta är de som dominerar inom rehabilitering. Därför anser jag det viktigt att 
bidra till den sociala aspekten inom forskning om funktionsnedsättningar, 
funktionshinder och rehabilitering. Leino (2004, 96) skriver att hälsovårdens 
biologiska och individcentrerade sätt utelämnar människans egna och unika 
livssituation. Hon menar att de sociala omständigheterna egentligen berättar 
mest om förutsättningarna för rehabilitering (ibid, 95–96).  
 
Denna undersökning behandlar en marginell grupp med människor. Jag anser 
ändå att den bidrar på ett viktigt sätt eftersom funktionsnedsättningar är så 
olika till sina karaktärer att det är nödvändigt att det görs undersökningar om 
specifika funktionsnedsättningar, och med ett kvalitativt angreppssätt. Jag 
anser det också viktigt att undersöka just ryggmärgsskadade personer, eftersom 
denna skada är helt fysisk och inte påverkar intellektet eller hjärnan på något 
vis, men ändå är det väldigt många som är arbetsoförmögna på grund av att de 
har en ryggmärgsskada. Vad beror detta på? Vilka är orsakerna till att de flesta 
personer med ryggmärgsskada inte är med i arbetslivet?  
 
1.1 Syfte och frågeställning 
Jag är intresserad av att forska i orsaker bakom varför personer med 
ryggmärgsskada inte sysselsätter sig samt orsaker till att de sysselsätter sig.  
Syftet med denna pro gradu-avhandling är alltså att utreda och identifiera 
faktorer som påverkar sysselsättning för personer med ryggmärgsskada.  
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Forskningsfrågorna är följande: 
 
1. Hur uppfattar personer med ryggmärgsskada funktionsnedsättningens 
påverkan på sysselsättning? 
2. Vilka faktorer är enligt dessa personer kopplade till sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada? 
 
1.2 Centrala begrepp 
I detta kapitel presenteras de centrala begreppen för denna undersökning. 
Dessa begrepp är funktionsnedsättning, funktionshinder, ryggmärgsskada, 
sysselsättning och yrkesinriktad rehabilitering. Det är väsentligt att gå igenom 
vilket begrepp som står för vilken betydelse, eftersom det ofta händer att till 
exempel begreppen funktionsnedsättning och funktionshinder blandas ihop. 
Dessa två begrepp har också en historisk betydelse, som jag berättar mer om i 
kapitel 2. Begreppen ryggmärgsskada, sysselsättning och yrkesinriktad 
rehabilitering kräver en kort genomgång på grund av dess särskilda betydelser, 
och för att undvika missförstånd. 
 
Jag kommer i denna avhandling att använda mig av begreppet 
funktionsnedsättning då jag menar själva skadan som personen har (i detta fall 
ryggmärgsskada). Jag kommer därmed använda begreppet funktionshinder då 
jag menar hinder som uppstår i samspel mellan individ och omgivning. Jag 
kommer att undvika att använda begreppet handikapp, eftersom detta begrepp 
är föråldrat och kan ses som diskriminerande. Socialstyrelsen i Sverige 
rekommenderar att man inte längre använder ordet handikapp, utan istället just 
funktionshinder och funktionsnedsättning (Handikappförbunden, 2015). Om 
jag i denna avhandling i något sammanhang ändå använder ordet handikapp, så 
använder jag det som ett synonym till funktionshinder, inte till 
funktionsnedsättning. 
 
Ryggmärgen är en slags koppling mellan hjärnan och resten av kroppen. Den 
ser till att sensoriska, motoriska och autonoma funktioner fungerar. Både enkla 
och komplicerade reflexer är kopplade till ryggmärgen, vilket betyder att det är 
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signaler från ryggmärgen som styr både gång-, tarm-, blås- och 
sexualfunktioner. (Holtz & Levi 2006, 41.) En ryggmärgsskada kan uppkomma 
både traumatiskt och till följd av en sjukdom. Skadan kan också vara medfödd. 
Hurdana följder skadan har beror på var i ryggmärgen den ligger. När skadan 
ligger vid en bröst- eller ländkota (T2-S5) uppkommer en förlamning i nedre 
extremiteterna, vilken benämns som paraplegi.  En skada vid halskotan (C0-T1) 
leder till förlamning i både nedre och övre extremiteter och detta kallas för 
tetraplegi. (Ahoniemi & Valtonen 2009, 266.) Man brukar skilja mellan 
komplett skada (ASIA A) och partiell skada (ASIA B, ASIA C eller ASIA D) (ibid, 
268). En ryggmärgsskada går med dagens metoder inte att reparera. 
Rehabilitering för en person med ryggmärgsskada är dock väldigt väsentligt, 
och den största återhämtningen sker oftast under de första åren efter att skadan 
uppkommit. Ju mer partiell skadan är, desto mer är det möjligt att återhämta 
sig (Holtz & Levi 2006). 
 
Sysselsättning eller att vara sysselsatt definieras enligt Statistikcentralen (2015) 
som att man under den senaste veckan har jobbat minst en timme med 
förvärvsarbete, eller att man varit tillfälligt frånvarande från sitt arbete, till 
exempel som sjukledig eller föräldraledig. Jag har valt att i denna undersökning 
definiera sysselsättning som förvärvsarbete eller som studier vars mål är att 
leda till förvärvsarbete. I detta fall menar jag att när jag undersöker 
sysselsättning för personer med ryggmärgsskada så är jag intresserad både av 
förvärvsarbete samt av de olika stegen (till exempel studier) som kan leda till 
förvärvsarbete. Jag är intresserad av fenomenet i ett bredare perspektiv än om 
man just den veckan jag intervjuar personen har jobbat eller inte jobbat. 
 
Yrkesinriktad rehabilitering ska hjälpa en person att förebygga arbetsoförmåga 
samt att förbättra eller bevara arbetsförmågan och förvärvsmöjligheter.  Social- 
och hälsovårdsministeriet fastställer att en person har rätt till yrkesinriktad 
rehabilitering om en sjukdom (eller annan funktionsnedsättning) riskerar att 
orsaka arbetsoförmåga inom snar framtid eller annars på ett tydligt sätt 
försvagar personens förmåga att arbeta. Yrkesinriktad rehabilitering kan 
innefatta rehabiliteringsundersökning, yrkesvägledning, arbetsförsök, 
arbetsträning, utbildningsförsök, yrkesinriktad utbildning, annan utbildning, 
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arbetskraftsrådgivning och placering i arbete, hjälpmedel för arbete/studier, 
stöd för arrangemang i arbetsförhållandena samt näringsstöd. Ofta blir bara 
något av dessa aktuella. De som ansvarar för yrkesinriktad rehabilitering är 
Folkpensionsanstalten (FPA), arbetskraftsmyndigheterna, olycksfalls- och 
trafikförsäkringen, arbetspensionsförsäkringen och yrkesinriktade 
läroanstalter. Vanligtvis är det socialarbetare eller personalen på 
arbetskraftsbyråer som ger information åt klienter om vart man kan vända sig i 
fråga om yrkesinriktad rehabilitering. (Social- och hälsovårdsministeriet 
2015a.) 
 
Att förstå innebörden i de ovannämnda centrala begreppen är viktigt för att 
förstå vad personer med ryggmärgsskada genomgår, eftersom dessa begrepp 
ofta är vardag för dem. En ryggmärgsskada i sig är redan en väldigt komplicerad 
skada som påverkar många olika funktioner i människokroppen, varför det är 
grundläggande att veta lite om detta före man forskar i ämnen som berör 
ryggmärgsskador. Jag anser det också vara viktigt att veta vad yrkesinriktad 
rehabilitering och sysselsättning definieras som i vårt samhälle, så att man vet 
vilken betydelse dessa begrepp får i olika kontexter. Begreppen 
funktionsnedsättning och funktionshinder är också väsentliga att förstå, och 
speciellt skillnaden mellan dessa två. 
 
1.3 Avhandlingens struktur 
Denna avhandling är uppbyggd så att jag nu efter att ha redogjort för syfte, 
forskningsfrågor och centrala begrepp fortsätter med att berätta om bakgrund 
och historia gällande funktionshinder och funktionsnedsättningar. Här går jag 
från att presentera den medicinska modellen och den sociala modellen till att 
diskutera det biopsykosociala synsättet som jag själv förespråkar. Sedan 
kommer jag in på tidigare forskning där jag presenterar relevanta studier och 
undersökningar som gjorts inom samma område.  
 
Efter tidigare forskning redogör jag för de teoretiska utgångspunkterna för min 
undersökning. Dessa är kritisk realism och Lauri Rauhalas holistiska 
människosyn. Efter teorikapitlet går jag in på själva metodologin och 
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forskningsdesignen; med vilka metoder, med vilket material, hur och när har 
undersökningen gjorts. I detta kapitel presenterar jag också hur analysen av 
materialet gått till, samt etiska reflektioner. Jag tillämpar en fenomenografisk 
forskningsstrategi, vilket betyder att jag är intresserad av människors 
uppfattningar.  
 
Efter metodkapitlet börjar själva empiriska delen. Denna del är uppdelad i en 
analysdel, där jag presenterar materialet och kopplar det inledande till teorin 
om den holistiska människosynen. Efter detta följer kapitlet med resultat, 
diskussion och slutsatser. I detta kapitel kopplar jag studiens resultat till teori 
och tidigare forskning, och ger förslag på fortsatt forskning. Avslutningsvis 
utvärderar jag min egen forskningsprocess. 
 
2 BAKGRUND OCH HISTORIA INOM FORSKNING OM 
FUNKTIONSHINDER & FUNKTIONSNEDSÄTTNINGAR  
Synen på funktionsnedsättningar och forskning om funktionshinder har en lång 
historia redan från tideräkningens början. I alla samhällen har det i alla tider 
funnits människor med funktionsnedsättningar. Historien präglas i 
västländerna av diskriminering och förtryck. Det så kallade normala har alltid 
varit eftersträvansvärt, och om en människa avviker från det så kallade 
normala, blir han/hon inte accepterad. I början av 1900-talet gjordes till 
exempel rashygieniska samhälleliga insatser för att så att säga normalisera 
folket. Insatserna gjordes både för att förstärka den så kallade normala 
individen (till exempel propaganda, upplysning och uppfostran) men också för 
att eliminera den avvikande individen (till exempel äktenskapsförbud, isolering, 
sterilisering och mord). (Vehmas 2005.)  
 
Rehabilitering som forskningsområde använder sig av teorier ur olika 
vetenskapliga discipliner, till exempel ur socialvetenskaper, 
beteendevetenskaper och hälsovetenskaper. Rehabilitering är också på ett 
teoretiskt plan starkt kopplat till funktionshinderforskning. Hur man ser på 
funktionsnedsättningar inverkar starkt på hur man ser på rehabilitering och på 
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hur rehabiliteringen både i teorin och praktiken utformas. (Lindh & Suikkanen 
2011, 121.) 
 
Eftersom funktionsnedsättningar i ett historiskt perspektiv alltid setts som 
något oönskat, har det också alltid funnits en hel del skam- och skuldkänslor 
involverade. Förr var dessa känslor ofta ihopkopplade med religion, medan de i 
dagens samhälle allt oftare är kopplade till medicin. Vehmas tar som exempel 
upp att många föräldrar som fött ett barn med funktionsnedsättning förr i tiden 
kunde fråga sig ”Vad har jag gjort för att förtjäna detta?” medan det nuförtiden 
är vanligt att man försöker hitta en medicinsk orsak, till exempel ”Fanns det 
genetiska risker?”, ”Rökte mamman under graviditeten?” med mera. (Vehmas 
2005, 77.) Förutom att uppfattningar är tidsbundna är de också ofta kopplade 
till kulturen, till exempel i Afrika är uppfattningen om funktionsnedsättningar 
och funktionshinder annorlunda än till exempel i Norden (Bhaskar & 
Danermark 2006, 284–285). 
 
2.1 Den sociala modellen för funktionshinder 
Under 1970-talet började personer med funktionsnedsättning själv aktivera sig 
och protestera mot den rådande synen på funktionsnedsättningar. Denna 
politiska aktivitet ledde till att en ny akademisk disciplin, social 
funktionshinderforskning (disability studies), fick sin början (Vehmas 2005, 
83). Den brittiska funktionshinderorganisationen UPIAS (Union of the 
Physically Impaired Against Segregation) stiftade 1975 Fundamental Principles 
of Disability (fundamentala principer för funktionshinder), vilket anses vara 
början till ett slags paradigmskifte inom funktionshinderforskning (History of 
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”Ur vårt perspektiv är det samhället som gör personer med fysiska 
funktionsnedsättningar funktionshindrade. Funktionshinder 
(disability) är ett påtvingat tillägg utöver våra 
funktionsnedsättningar. Detta tillägg kommer på grund av hur vi 
blir isolerade och exkluderade från fullvärdigt samhälleligt 
deltagande. Personer med funktionsnedsättningar är därmed en 
förtryckt grupp i samhället.” 
(Oliver 1996, 33. Egen översättning.) 
 
UPIAS menade att vi som en fundamental princip måste förstå att 
funktionshinder (eng. disability, fin. vammaisuus) inte är samma sak som 
funktionsnedsättning (eng. impairment, fin. elimellinen vamma). En 
funktionsnedsättning är kroppsligt medan funktionshinder uppkommer först då 
samhället inte är mottagligt för en person med funktionsnedsättning. (History 
of Social Work 2014.)  
 
En väldigt aktiv person inom funktionshinderforskning och en förespråkare för 
UPIAS syn på funktionshinder är Michael Oliver, som anses ha myntat den 
sociala modellen för funktionshinder (eng. the social model of disability). Oliver 
har skrivit flera verk där han behandlar skillnaden mellan den individuella 
modellen och den sociala modellen, där den förstnämnda är en modell som ser 
de utmaningar personer med funktionsnedsättningar har direkt beroende på 
deras funktionsnedsättning. Detta betyder att den så kallade avvikande 
individen ska anpassas till samhället, till exempel genom individuell 
rehabilitering. Den sociala modellen för funktionshinder är igen egentligen en 
motsats till den individuella modellen, eftersom syftet med den sociala 
modellen är att koncentrera sig på hur den fysiska och sociala omgivningen 
inverkar på vilka utmaningar personer med funktionsnedsättningar möter. 
Grundtanken är att det inte är själva funktionsnedsättningen som är problemet, 
utan hur vårt samhälle är uppbyggt, helt enligt vad UPIAS också menade. 
(Oliver 1983, 15–23). Oliver (1996, 33) skriver att funktionshinder enligt den 
sociala modellen uppstår i och med allt sådant som skapar hinder för personer 
med funktionsnedsättning. Däribland finns bland annat allt från personliga 
fördomar, institutionell diskriminering, otillgängliga byggnader och 
transportmedel till uteslutande arrangemang i arbetslivet (Oliver 1996, 33). Till 
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exempel att personer med funktionsnedsättning lätt blir diskriminerade på 
arbetsmarknaden är en central faktor i den sociala funktionshindermodellen 
(Vehmas 2005, 129). 
 
Den sociala modellen för funktionshinder fick ett entusiastiskt mottagande av 
en hel del personer med funktionsnedsättningar, och även professionella 
började åtminstone i teorin förespråka den sociala modellen (Oliver 1996, 31). 
Modellen har varit väldigt betydelsefull för forskning och debatt kring 
funktionshinder (Gustavsson Holmström 2005, 59). En klar skillnad mellan 
funktionsnedsättning och funktionshinder blev ett faktum, och detta hade en 
stor inverkan på bedömningen av vad funktionshinder är och hur fenomen 
relaterade till detta skall undersökas (Bhaskar & Danermark 2006, 281). 
 
Kritik mot den sociala modellen 
Den sociala modellen har inte undgått kritik. Vehmas (2005, 140–141) skriver 
att modellen kritiserats främst för att vara begränsande, simplifierande och 
otillräcklig samt för att den inte i tillräckligt stor utsträckning tar i beaktande 
individuella skillnader.  Vidare tar Vehmas (ibid, 142) upp tre olika perspektiv 
som sammanfattar kritiken mot den sociala modellen: 
 
1. Modellen kringgår och förvränger funktionsnedsättningens betydelse i 
livet för de personer som har en funktionsnedsättning. 
2. Modellen försvarar en orealistisk och förenklad tudelning mellan 
funktionsnedsättning och funktionshinder som ett socialt fenomen. 
Därmed tar modellen inte i beaktande de biologiska, psykologiska, 
kulturella och socialpolitiska faktorer som bildar en komplicerad helhet, 
av vilken funktionshinder som fenomen egentligen utformas. 
3. Modellen accepterar utan eftertanke en uppdelning mellan människor 
med funktionsnedsättningar och människor utan funktionsnedsättningar 
och förutsätter att personer med funktionsnedsättningar i första hand 
identifierar sig på basis av sin funktionsnedsättning, fastän många 
egentligen vill bygga upp sin identitet på basis av andra faktorer. 
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En forskare som kritiserat den sociala funktionshindermodellen är Tom 
Shakespeare. Shakespeare och Watson konstaterar att människor har 
funktionshinder både på grund av sociala hinder och på grund av deras kroppar, 
och att detta är ett okontroversiellt faktum. Den sociala 
funktionshindermodellen möjliggjorde att människor med 
funktionsnedsättning äntligen kunde tänka att funktionshindret var någon 
annanstans än hos dem själva, och att det inte var människorna som behövde 
ändras utan samhället. Shakespeare och Watson anser att den sociala modellen 
för funktionshinder var effektiv på grund av att den var så enkel och svartvit, 
men att detta samtidigt också blev modellens svaghet. De kritiserar också dem 
som aktivt förespråkade modellen för att ha olika åsikter beroende på om det 
handlade om privata sammanhang eller öppna evenemang. Bakom så att säga 
stängda dörrar kunde personer med funktionsnedsättning tala om kroppsliga 
utmaningar de hade, medan de när de förespråkade den sociala modellen för 
funktionshinder i publika sammanhang sällan nämnde till exempel värk eller 
andra fysiska problem de hade. (Shakespeare & Watson 2002, 5–15; se även 
Lindh & Suikkanen 2011, 121.) 
 
Shakespeare och Watson hävdar att de håller med den sociala modellens teori 
om att avlägsnande av hinder i omgivningen och en social förändring är det 
mest väsentliga i arbetet för att skapa ett jämlikare samhälle. De ser ändå inte 
någon orsak till varför detta arbete inte kan ske i samarbete med ett fokus som 
också ligger på individens funktionsförmåga och till exempel individuell 
rehabilitering. (Shakespeare & Watson 2002, 15.) 
 
Asko Suikkanen har också kritiskt granskat den sociala modellen för 
funktionshinder och Michael Olivers tolkningar.  Han kritiserar Oliver för att 
inte ha kopplat sina teoretiska perspektiv i tillräckligt stor grad till samhället 
och dess tidstypiska fenomen, varav han som exempel lyfter fram det 
industrialiserade samhället som till en stor grad bygger på lönearbete. 
Suikkanen anser att i samhället definieras alla personer i arbetsför ålder enligt 
någon social kategori, så som arbetar, inte benägen till arbete, arbetslös, 
studerande, pensionär och så vidare, och att Oliver inte tar detta i beaktande då 
han tolkar funktionshinder som fenomen. Suikkanen kritiserar Oliver för att 
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bunta ihop personer med funktionsnedsättning till en homogen grupp som 
automatiskt blivit uteslutna från arbetsmarknaden, istället för att se varje 
situation som unik och beroende av olika faktorer kopplade till förhållandet 
mellan individ och samhälle. (Suikkanen 1999, 77–83.) 
 
2.2 Från det medicinska till det sociala till det biopsykosociala 
Eftersom individuella modeller har setts som för medicinska och sociala 
modeller som för politiska, har det allt mer börjat uppkomma perspektiv som 
ser på funktionshinder som ett samspel som sker i interaktion mellan individ 
och samhälle (Lindh & Suikkanen 2011, 132–133). 
 
Shakespeare och Watson är inne på tvärvetenskaplighet då de skriver att de tror 
att en lämplig teori om funktionshinder skulle innehålla alla dimensioner som 
personer med funktionsnedsättning kan uppleva. Till dessa hör fysiska, 
psykologiska, sociala, politiska och kulturella dimensioner. (Shakespeare & 
Watson 2002, 19.)  
 
En sådan teori har mig veterligen ännu inte myntats på samma sätt som den 
den sociala modellen myntades, men ett tecken på att mångdimensionella 
perspektiv på funktionshinder har börjat ta fart är att den Internationella 
Klassifikationen av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) har 
alltmer börjat tas fram. ICF tillhör Världshälsoorganisationens klassifikationer. 
Det är en utveckling av den tidigare funktionshinderklassifikationen ICIDH 
(International Classification of Impairment, Disability and Handicap), som 
skapades för att komplettera ICD (International Statistical Classification of 
Diseases and Health Problems). ICD är en klassifikation som beskriver 
sjukdomar och hälsoproblem genom medicinska diagnoser, men tar inte 
ställning till hur sjukdomen påverkar vardagen. ICF däremot koncentrerar sig 
speciellt på hur funktionsförmågan är kopplad till vardagen. Detta görs genom 
standardiserade och definierade begrepp som beskriver människors fungerande 
och hälsa. Modellen utgår från individens delaktighet i sin egen situation. (Pless 
2011, 11–12.)  
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Denna klassifikation är högaktuell bland annat inom rehabilitering just nu. 
Dagens läge i Finland är att Institutet för hälsa och välfärd (THL) som bäst, med 
början under våren 2014, ordnar utbildningar där klassifikationen och 
användningen av den behandlas. ICF kan användas på många olika sätt, men 
grundpoängen är att den utgår från ett biopsykosocialt tänkande och har som 
mål att i en persons hälsotillstånd beakta både biologiska, psykologiska och 
samhälleliga faktorer (bland annat Institutet för hälsa och välfärd 2015). ICF 
utgår alltså ifrån att inte motsätta medicinska och sociala faktorer, utan i stället 
försöka förstå samspelet mellan dessa. Ann-Marie Lindqvist (2014, 21) hänvisar 
till Bhaskar och Danermark (2006) då hon i sin färska doktorsavhandling 
Personer med utvecklingsstörning skapar och utövar sitt sociala 
medborgarskap– spänningsfält kring delaktighet skriver att kritisk realism och 
ICF båda förstår funktionshinder och funktionstillstånd ur ett liknande 
biopsykosocialt perspektiv. 
 
Det har också uppkommit kritik mot ICF. Vissa hävdar att klassificering enligt 
ICF ger ett för stort tolkningsutrymme för professionella (Vehmas 2005, 114). 
Calais van Stokkom (2014) poängterar att ICF inte blint går att använda som ett 
verktyg, utan professionella måste kunna hantera detta verktyg på rätt sätt. Ett 
annat argument mot ICF är också att förbättringarna från den tidigare modellen 
ICIDH inte enligt kritikerna är anmärkningsvärda och att modellen fortfarande 
är för medikaliserad (Vehmas 2005, 114). 
 
Jag har valt att ta med ICF som ett bakomliggande synsätt i denna avhandling 
eftersom jag själv anser att denna klassifikation förespråkar samma synsätt som 
jag själv, det vill säga att man ser på världen ur ett biopsykosocialt perspektiv, 
där individen och omgivningen agerar i samspel. Jag anser att ICF är en klar 
förbättring från ICIDH, men det finns ännu flera aspekter man kunde förbättra. 
 
För att förstå funktionshinder och funktionsnedsättningar på ett 
mångdimensionellt sätt är det alltså viktigt att inte begränsa sig till antingen 
medicinska eller sociala modeller. Danermark et al (2002a, 2) hävdar att vi 
inom samhällsvetenskaper helt borde komma ifrån ett tänkande som innebär 
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antingen-eller, och istället fokusera på ett tankesätt som utgår ifrån både-och. I 
denna studie kommer jag att utgå från just mångdimensionella och holistiska 
teorier och synsätt. Mer om dessa teorier i kapitel 4. 
 
3 TIDIGARE FORSKNING 
Det har gjorts en hel del forskning om ryggmärgsskador och om sysselsättning 
kopplat till detta. Det finns både internationell forskning och forskning från 
Finland. Inga undersökningar jag har hittat inom detta område har ändå 
specifikt varit kopplade till socialt arbete. Jag anser därmed att denna 
undersökning bidrar till att föra in ämnet även till det sociala fältet.  
 
För att hitta tidigare studier inom området sysselsättning för personer med 
ryggmärgsskada har jag gjort en sökning i Ebscohost på Academic Search 
Complete med sökorden spinal cord och work och employment. Jag gjorde 
sökningen 17.12.2014 och begränsade då årtalen till att gälla från 2004 till 2014. 
Sökningen gav 60 resultat, varav 26 var på basis av rubrik relevanta. Vid 
närmare genomgång var 18 av dessa artiklar relevanta. På grund av resurser tog 
jag endast i beaktande filer som fanns tillgängliga på nätet. 
 
Förutom denna sökning har jag också använt mig av artiklar och böcker som jag 
fått veta om via andra artiklar och undersökningar, det vill säga genom att söka 
vidare i deras källförteckningar. Jag har också fått litteraturtips av personer som 
är aktiva i branschen och som jag diskuterat med under min forskningsprocess. 
 
Till att börja med kan konstateras att enligt Världshälsoorganisationen WHO 
(2013b) är den globala arbetslöshetsgraden bland personer med 
ryggmärgsskada mer än 60 %. Det är också ett faktum att sysselsättning 
korrelerar positivt med hur nöjda människor är med sitt liv, en känsla av 
mening med livet, mental stimulering, sociala kontakter, att vänja sig vid sin 
funktionsnedsättning och med allmänt välmående (WHO 2013b, 177). Att få 
statistik om sysselsättning för personer med ryggmärgsskada är svårt på grund 
av att sysselsättning definieras på olika sätt i olika delar av världen (WHO 
2013b, 177). Det är också svårt på grund av att det ofta inte finns databaser med 
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information, till exempel i Finland finns det ingen officiell statistik på hur 
många personer som har en ryggmärgsskada. 
 
Flera av studierna jag läst (bland annat Krause et al 2010a; Tiainen 2007) har 
kommit fram till att faktorer som påverkar återgången till arbete för personer 
med ryggmärgsskada ofta har att göra med hur arbets- eller/och 
utbildningssituationen såg ut före personen fick ryggmärgsskadan. Krause et al 
(2010a, 487–491) har undersökt faktorer som påverkar när personer med 
ryggmärgsskada återgår till arbetslivet efter skadans uppkomst. Forskarna har 
kommit fram till att det är otroligt viktigt att utnyttja de möjligheter som arbetet 
eller utbildningen personen haft kan erbjuda (ibid, 487). De hävdar att återgång 
till den arbetsgivaren personen haft före skadan uppkommit borde vara en 
prioritet, eftersom denna möjlighet är tidsbegränsad (ibid, 491). 
 
Tiainen har i sin studie (som är en del av projektet Vaikeavammaisten 
henkilöiden työllistämismenetelmien- ja mahdollisuuksien kehittämisprojekti 
som gjordes av Invalidförbundet 1998-2000) kommit fram till att utbildningen 
personen hade före skadan uppkom, möjligheten att återgå till sitt gamla arbete 
samt bruket av yrkesinriktad vägledningsservice visade sig ha betydelse för hur 
fort processen med att återgå till arbetslivet framskred (Tiainen 2007, 87). 
Andra resultat som uppkom i studien är bland annat att de som framskred 
snabbast i den yrkesinriktade rehabiliteringen var relativt unga, välutbildade 
personer som ändå hade varit en tid i arbetslivet och hade en möjlighet att 
återgå till samma arbete (ibid, 94). Tiainen skriver också att hur den 
yrkesinriktade rehabiliteringen avancerade varierade beroende på vilket 
socialförsäkrings- och rehabiliteringssystem personen hade (ibid, 92).  
 
Beate Lidal et al (2007, 1341–1375) har gjort en omfattande litteraturöversikt 
om sysselsättning och återgång till arbete bland personer med ryggmärgsskada. 
De mest centrala resultaten i denna studie var att återgång till arbete var mer 
sannolikt för yngre personer, personer med lägre grad av ryggmärgsskada och 
personer med högre funktionell självständighet. Forskarna kom också fram till 
att graden av sysselsättning var större för personer som fått ryggmärgsskadan 
som barn eller tonåringar. De vanligaste hindren för sysselsättning hade att 
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göra med dåliga transportmöjligheter, hälsorelaterade och fysiska problem, 
diskriminering från arbetsgivarens sida, brist på arbetserfarenhet, hinder i 
omgivningen samt faktumet att i och med arbete mister man ofta ekonomiska 
förmåner. Studien visade också allmänt på låg grad av sysselsättning bland 
personer med ryggmärgsskada. (Beate Lidal et al 2007, 1341.) 
 
Bergmark et al (2011) har undersökt unga vuxnas erfarenheter och 
förväntningar om att återgå till sysselsättning efter att ha fått en 
ryggmärgsskada. Undersökningen är till motsats från de flesta 
undersökningarna kvalitativ, och analysen har gjorts tematiskt. De kom fram till 
att unga vuxna är en sårbar grupp som behöver väldigt mycket stöd och att den 
yrkesinriktade rehabiliteringen ska utgöra en stor del av rehabiliteringen 
överlag.  
 
De flesta av studierna (Bergmark et al 2011; Tiainen 2007; Schönherr et al 
2004; Anderson et al 2007; Meade et al 2006; Marini et al 2008, Tomassen et 
al 2000, Marti et al 2012) visade att återgång till arbete var påverkat av hur 
mycket stöd och hjälp personerna med ryggmärgsskada fick. Meade et al (2006, 
3–11) undersökte personernas egna åsikter och kom fram till att många ville ha 
hjälp och stöd med att utveckla nya yrkesmöjligheter, hitta ett arbete samt med 
att planera möjlig pensionering. Anderson et al (2007, 57–68) har gjort en 
litteraturöversikt om faktorer som påverkar återgång till arbete, och där kommit 
fram till att yrkesinriktad rehabilitering och allmänt yrkesinriktat stöd och hjälp 
indikerade på en större sannolikhet att personerna återgick till arbetslivet. 
Bergmark et al (2011, 2553–2558) kom i sin tur fram till att det finns brister i 
stödet som personer med ryggmärgsskada får gällande återgång till arbete. 
 
Trenaman et al (2014) har evaluerat insatser som gjorts för att förbättra 
sysselsättningen för personer med ryggmärgsskada. De har kommit fram till att 
om personen får stöd i sysselsättningsprocessen så är det mycket mer sannolikt 
att han/hon blir sysselsatt. De skriver ändå att det är omöjligt att veta vilken 
faktor som påverkar utfallet. De tar som exempel upp frågan ”bidrog den 
yrkesinriktade rehabiliteringen till att man lättare sysselsatte sig, eller var det 
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individer som var intresserade av att sysselsätta sig som deltog i den 
yrkesinriktade rehabiliteringen?”. 
 
Leiulfsrud et al (2014) har forskat i vilket värde ryggmärgsskadade personer i 
Norge ger sysselsättning. De har kommit fram till att en huvudfaktor till att 
människor uteblir från arbetsmarknaden är att deras hälsotillstånd blivit sämre, 
men de rekommenderar att den fortsatta forskningen skulle fördjupa sig i olika 
faktorer som främjar eller hindrar sysselsättning, och också ta en titt på hur 
institutionella barriärer och välfärdsarrangemang bidrar till dessa faktorer. 
Även i Turkiet har man undersökt sysselsättningen landspecifikt. Kurtaran et al 
(2009) har kvantitativt forskat i förändringar i sysselsättning för personer med 
ryggmärgsskada och vilka faktorer som orsakade dessa förändringar. De kom 
fram till att de faktorer som korrelerade med sysselsättning var nivå av 
utbildning, arbete före skadan samt hur ens urinblåsa fungerar. Graden av 
personer som återgick till sysselsättning var endast 14,6 %.  Även i Italien 
(Franceschini et al 2012) och i Malaysien (Ramakrishnan et al 2011) har man 
gjort undersökningar om sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. 
 
Frieden & Winnegar (2012) har gjort en litteraturöversikt om sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada. De har velat se på vilka möjligheter forskning 
har att förbättra sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. De kommer i 
sin artikel fram till att forskning har hjälpt med att identifiera vad som kunde 
förbättra sysselsättningen, men att det i fortsättningen skulle behövas forskning 
som förstår sig på den föränderliga arbetsmarknaden och vilka krav det ställer 
på folk i framtiden. 
 
En som forskat mycket i ryggmärgsskador och deras påverkan på livet i 
allmänhet och sysselsättning i synnerhet är James S Krause. Av de relevanta 
artiklarna som kom upp i sökningen i Ebscohost var fem skrivna av Krause eller 
av Krause med andra författare. Han har gjort bland annat en longitudinell 
studie under 35 års tid, där han undersöker vilka förändringar i livet en 
ryggmärgsskada medför (Krause & Bozard 2012). Författarna har kommit fram 
till att rehabiliteringen och de professionella som jobbar tillsammans med 
personen inom rehabiliteringen bör fokusera på att maximera klientens starka 
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sidor, och minimera och inte fokusera så mycket på de aspekterna som inte är 
så starka (Krause & Bozard 2012). 
 
Gällande sysselsättning specifikt har Krause med medförfattare undersökt 
bland annat hinder och möjligheter för att sysselsätta sig efter en 
ryggmärgsskada (Krause & Reed 2011), vilka faktorer som påverkar att man 
deltar i arbetsmarknaden efter en ryggmärgsskada (Krause et al 2010b), om 
rörelseförmågan är kopplad till att man sysselsätter sig (Krause 2010c) och 
förhållandet mellan vilka hinder man upplever för sysselsättning och om man 
sysselsätter sig (Krause & Pickelsimer 2008). 
 
Det har också gjorts en del undersökningar om specifika omgivningsfaktorer; 
om hur till exempel förmågan att hantera en rullstol påverkar återgången till 
arbetet (van Velzen et al 2009) och om hur ergonomiska omändringar i 
arbetsförhållanden påverkar sysselsättningen (Sandsjö et al 2008). 
 
Som genomgången ovan visar, har en hel del forskning gjorts inom området 
sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. Allmänt kan man säga att det 
enligt den tidigare forskningen finns en hel del faktorer som påverkar 
sysselsättningen. Många av studierna påpekar vikten av det stöd människan får 
efter att den fått en ryggmärgsskada. Det finns skillnader mellan hur fenomenet 
uppfattas i olika delar av världen, men det som är säkert är att ämnet är något 
som intresserar både globalt och nationellt. 
 
4 TEORETISKA UTGÅNGSPUNKTER 
I detta kapitel presenterar jag de teoretiska utgångspunkterna för denna studie. 
Jag har valt att utgå ifrån kritisk realism som en slags metateori och syn på 
världen. Som en mer funktionell teori kommer jag att använda mig av Lauri 
Rauhalas holistiska människosyn, eftersom jag tycker att denna passar bra in i 
den mångfasetterade frågeställningen jag har. Den förespråkar också bäst det 
jag själv tror på: att människan är en fysisk, psykisk och social varelse, och alla 
dessa aspekter måste beaktas då man arbetar med människor, till exempel inom 
rehabilitering och inom socialt arbete överlag. 
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4.1 Kritisk realism som metateori 
En central inriktning inom den interaktionistiska funktionshinderforskningen 
är kritisk realism (Lindh & Suikkanen 2011, 123). En som förespråkat denna 
inriktning är sociologen Berth Danermark. Han skriver att kritisk realism enligt 
honom är ett perspektiv som på ett väldigt givande sätt ger en grund för 
tvärvetenskaplig forskning (Danermark 2002b, 3). 
 
Ontologiskt är kritisk realism ett väldigt icke-restriktivt och inklusivt synsätt. 
Kritisk realism ger en möjlighet att se på fenomen från fall till fall genom att låta 
slutsatser påverkas av interaktionistiska faktorer i samspel mellan individ och 
samhälle. Kritisk realism ger också möjlighet att ta intryck från andra 
metateoretiska perspektiv. (Bhaskar & Danermark 2006, 280.)  
 
Epistemologiskt är kritisk realism ett synsätt som koncentrerar sig både på det 
uppenbara fenomenet och på mekanismerna som producerar detta fenomen 
samt på samspelet mellan dessa. Metodologiskt sett ger kritisk realism genom 
den ontologiska pluralismen en möjlighet att se djupare på ett problem, och det 
anser Bhaskar & Danermark att man bör göra genom att se på olika nivåer av 
verkligheten. De anser de olika nivåerna vara nödvändiga då det handlar om 
något så komplext som funktionshinderforskning. (Bhaskar & Danermark 2006, 
280.) 
 
Som jag skrev i inledningen till denna avhandling, har rehabilitering ofta 
dominerats av de medicinska professionerna och deras syn på 
funktionsnedsättningar. Bhaskar och Danermark (2006, 281) skriver om just 
detta och menar att en sådan syn i den kritiska realismen blir snäv och för 
koncentrerad endast på de biologiska och neurologiska faktorerna. 
 
Bhaskar och Danermark argumenterar att det som är det mest centrala är att 
funktionshinder måste förstås som ett system av både fysiska, psykiska och 
sociala komponenter. Hur viktiga de olika komponenterna är varierar från fall 
till fall och måste alltid beprövas empiriskt. De fysiska, psykiska och sociala 
komponenterna kan mer specifikt benämnas fysiska, biologiska, psykologiska, 
psykosociala, socioekonomiska, kulturella och normativa kontexter, effekter och 
	   24 
mekanismer, och de är alla lika viktiga när man försöker förstå ett så brett 
fenomen som forskning om funktionshinder. I det praktiska arbetet innebär 
detta också att man inte kan behandla samma funktionsnedsättningar på 
likadana sätt, utan man måste alltid se på helheten. (Bhaskar & Danermark 
2006, 288–292.) 
 
I denna avhandling kommer jag att ha kritisk realism som metateori och 
vetenskapsfilosofisk syn på verkligheten. Jag ser det som att en ryggmärgsskada 
finns oberoende av våra observationer eller tolkningar av den. Hur vi behandlar 
detta och hur denna funktionsnedsättning kopplas till verkligheten är dock ett 
socialt samspel, varför jag anser att kritisk realism fungerar bra som en 
metateori för att se på sysselsättning för personer med ryggmärgsskada.  
 
4.2 Holistisk människosyn enligt Lauri Rauhala 
Med människosyn menas ofta en helhetsmässig syn på eller uppfattning om 
hurdan en människa är (Järvikoski & Härkäpää 2011, 29). Det finns flera olika 
teorier om människosyner, men den jag kommer att använda mig av i denna 
avhandling är Lauri Rauhalas holistiska människosyn. Enligt denna syn består 
människan av kroppslighet (varandet som organisk händelse, fin. kehollisuus), 
medvetenhet (varandet som psykoandlighet, fin. tajunnallisuus) och 
situationsbundenhet (varandet som förhållanden till verkligheten, fin. 
situationaalisuus) (Rauhala 2005a, 32). I detta kapitel förklarar jag vad dessa 




Kroppslighet går ut på att tillvaron består av organiska händelser, som inte sker 
symboliskt eller begreppsligt, utan helt enkelt konkret, till exempel som när ett 
hjärta pumpar blod. Fastän en organisk händelse skulle vara otroligt 
komplicerad, så som till exempel hjärnans aktivitet, så handlar det ändå om 
konkreta elektrokemiska påverkningar. (Rauhala 2005a, 38-40.) 
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Eftersom ryggmärgen är en fysisk del av vår kropp som styr motoriska, 
sensoriska och autonoma funktioner, ser jag själva ryggmärgen och dess 
funktion som det som är kopplat till komponenten kroppslighet i den holistiska 
människosynen. På så sätt påverkas kroppsligheten naturligt av en 
ryggmärgsskada, eftersom skadan har konsekvenser för kroppsfunktionerna hos 
personen. 
 
En ryggmärgsskada påverkar förutom rörelseförmågan också blås-, tarm- och 
sexualfunktioner (Holtz & Levi 2006). Alla dessa funktioner är i den holistiska 
människosynen kopplade till kroppslighet. Om en fysisk funktion inte fungerar 
som den ska så handlar det inte om ens tankar eller ens livssituation, utan det är 
ren biologisk fakta. 
 
4.2.2 Medvetenhet 
Medvetenhet är människans psykiska och andliga tillvaro, och mer specifikt 
människans upplevelser. Människans sinne (fin. mieli, eng. sense) är starkt 
kopplat till medvetenhet och sinnen hjälper oss att bland annat förstå, känna, 
tro och veta. Sinnen och upplevelser hör starkt ihop med varandra, och anses 
vara grundenheter i medvetenhet. Medvetenhet i sig går aldrig att konstatera 
eller observera, utan det som observeras är innehåll, där medvetenhet finns. 
(Rauhala 2005a, 34–35.)  
 
Upplevelse och sinne hänger ihop. Tillstånd kopplade till upplevelse och sinne 
är när människan observerar och när människan känner, samt när man tror, vet 
och drömmer. När något sinne (till exempel synen) uppfattar något objekt eller 
något fenomen (till exempel ett träd) bildas det ett meningsförhållande mellan 
dessa. I detta förhållande förstår människan sin situation, och dessa 
förhållanden bildar nätverk som utgör en människas världsuppfattning. 
(Rauhala 2005a, 35.) 
 
Medvetenhet är en komponent som jag anser vara intressant i allmänhet i den 
holistiska människosynen och specifikt intressant för denna undersökning. Jag 
tror att det är just medvetenhet (tillsammans med situationsbundenhet) som 
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ofta skiljer olika personers situationer åt. Om man tänker sig två personer med 
exakt samma typ av ryggmärgsskada (så att säga likadan kroppslighet), så ser 
deras liv högst antagligen helt annorlunda ut jämfört med varandra. Detta tror 
jag beror just på medvetenhet och situationsbundenhet, med andra ord på hur 
vi känner och upplever, och i vilken omgivning. 
 
4.2.3 Situationsbundenhet 
Den tredje komponenten i den holistiska människosynen är 
situationsbundenhet (fin. situationaalisuus). Med detta menas människans 
koppling till verkligheten via sin egen livssituation. För att förstå 
situationsbundenheten måste man också förstå hur själva situationen (fin. 
situaatio) uppkommer. Situationen består av olika komponenter, av vilka vissa 
går att välja själv och vissa inte går att påverka. Som exempel kan man tänka sig 
att en människa inte själv kan välja sina gener, sina föräldrar eller sin hudfärg, 
men en människa kan allt som oftast välja sina vänner, sitt yrke och sina 
hobbyer. Rauhala poängterar att de komponenterna man själv inte kan välja går 
alltid före de man kan välja. Som exempel tar han upp att om en människa är 
blind så kan han eller hon inte välja bilchaufför som sitt yrke.  (Rauhala 2005a, 
41–42.) Rauhala (2005b, 39) poängterar att situation inte är ett synonym till 
den fysiska omgivningen. 
 
Jag anser situationsbundenheten vara väldigt väsentlig när man undersöker 
sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. En ryggmärgsskada är en 
komponent som en människa inte väljer, och denna ryggmärgsskada kan på 
många olika sätt påverka yrket som människan väljer. Jag är i denna 
undersökning intresserad av att se vilka faktorer som påverkar vad i en 




















Figur 1. Den holistiska människosynen 
 
 
Alla tre komponenter är i den holistiska människosynen lika viktiga och 
primära. I figuren ovan (Figur 1) kan man se att alla komponenter påverkar 
varandra. Därför kan det att man till exempel tar bort eller minskar ett fysiskt 
hinder påverka både medvetenhet och situationsbundenhet genom att man får 
mer psykisk kraft och en möjlighet till social delaktighet. (Järvikoski & 
Härkäpää 2011, 32.) 
 
Rauhala berättar hur de olika komponenterna är kopplade till varandra genom 
att konstatera att situationsbundenhetens element påverkar kroppen först 
genom medvetenhet. Han exemplifierar detta genom att säga att 
rekommendationer att sluta röka påverkar inte hälsan före man själv har insett 
att man vill sluta och faktiskt gör det. Härmed har rekommendationer inte 
någon inverkan på en människas hälsa och kroppslighet, om en människa inte 
själv förstår dem i sin medvetenhet. (Rauhala 2005a, 41.) 
 
Heli Kantola har i sin doktorsavhandling Vakavan sairastamisen merkitys 
elämänkulussa - Esimerkkinä SLE (2009) använt sig av Lauri Rauhalas 
holistiska människosyn vid analysskedet. Kantola har använt Rauhalas begrepp 
Kroppslighet 
Medvetenhet Situationsbundenhet 
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kroppslighet, medvetenhet och situationsbundenhet som synonymer till de 
fysiska, psykiska och sociala faktorer som sjukdomen SLE påverkar i 
personernas liv (2009, 141). Hon reflekterar senare i avhandlingen över att det 
kanske var riskfyllt att generalisera begreppen på detta sätt (ibid, 211), men jag 
anser att de ganska bra ger en mer lättbegriplig syn på vad de olika 
komponenterna står för. 
 
Jag har valt att ha Rauhalas teori om den holistiska människosynen i min 
avhandling på grund av att den förespråkar det biopsykosociala synsätt som 
genomsyrar de andra teorierna och tankarna jag har i denna avhandling.  
Rauhala ställer inte frågan om hur en människa är, utan hur en människa finns 
till (Rauhala 2005a, 31). Jag anser detta synsätt passa bra för denna avhandling, 
där jag är intresserad av människors uppfattningar om hur något är, snarare än 
hur det egentligen är. Dessa tankegångar är också kopplade till andra 
ordningens perspektiv i fenomenografin, som jag presenterar i nästa kapitel. 
 
5 METOD, MATERIAL OCH TILLVÄGAGÅNGSSÄTT 
I detta kapitel presenterar jag studiens metod och material, samt hur jag har 
gått tillväga både då jag samlat in materialet och då jag analyserat det. Jag 
börjar kapitlet med att sammanfatta studiens syfte och frågeställning med stöd 
från de teorier som jag presenterade i förra kapitlet.  
5.1 En teoretisk beskrivning av studiens frågeställning 
De vetenskapsteoretiska perspektiv jag själv vill tro på har alltid varit 
tvärvetenskapliga och interaktionistiska. Jag har valt att ha kritisk realism som 
ett metateoretiskt perspektiv i denna avhandling, eftersom jag känner att detta 
perspektiv kommer inom funktionshinderforskning och rehabilitering närmast 
det ontologiska synsätt jag själv tror på och vill förespråka. Jag tror inte att det 
går att förenkla invecklade fenomen till att härstamma från individen eller 
omgivningen, utan jag tror att det är kombinationen och samspelet som är det 
viktiga. Jag tror inte heller att det går att generalisera för mycket då det handlar 
om individer med så olika slags funktionsnedsättningar och så olika slags 
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livssituationer, varför jag förespråkar ett kvalitativt angreppssätt istället för ett 
kvantitativt. 
 
I denna avhandling kommer jag alltså att med hjälp av kvalitativa 
semistrukturerade intervjuer undersöka hur personer med ryggmärgsskada 
uppfattar sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. Mina 
frågeställningar är:  
 
1. Hur uppfattar personer med ryggmärgsskada funktionsnedsättningens 
påverkan på sysselsättning? 
2. Vilka faktorer är enligt dessa personer kopplade till sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada? 
 
Jag kommer att undersöka dessa frågeställningar ur ett kritiskt realistiskt 
perspektiv med hjälp av en fenomenografisk forskningsstrategi. Jag använder 
mig av den holistiska människosynen som teoretisk grund och som hjälp när jag 
analyserar mitt material. 
 
5.2 Fenomenografi som forskningsstrategi 
Fenomenografi är en kvalitativ ansats, som har bedrivits i någon form och med 
olika namn sedan 1950-talet (Niikko 2003, 8–10). Termen fenomenografi 
introducerades officiellt år 1981 av Ference Marton då forskningsområdet för 
hans och hans kollegors arbete skulle beskrivas. Marton och kollegorna i 
forskningsgruppen INOM (Inlärning och omvärldsuppfattning) vid 
Institutionen för pedagogik vid Göteborgs universitet hade redan sedan 1970-
talet forskat empiriskt i inlärningspsykologi. Forskningen var till en början 
fokuserad på inlärning, men forskarna blev hela tiden mer och mer intresserade 
av människors uppfattningar om sin omvärld. Fenomenografi är en innovativ 
ansats som kan användas på en rad olika sätt. (Alexandersson 1994, 112–113.) 
 
Fenomenografi har som mål att få reda på människors uppfattningar (bland 
annat Uljens 1989, 10). Med uppfattningar menas människors sätt att förstå 
omvärlden och hur de tänker om olika fenomen i den (Dahlgren & Johansson 
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2009, 122). Fenomenografin strävar alltså inte efter att göra uttalanden om 
världen i sig, utan om hur människor ser på världen (Marton 1988, 145). 
 
Fenomenografi kan som sagt användas på olika sätt. I boken Laadullisen 
tutkimuksen käsikirja (Metsämuuronen 2006) kallas fenomenografi för en 
strategi för datainsamling inom kvalitativ forskning, och i samma kapitel 
behandlas bland annat strategierna fenomenologi, aktionsforskning, etnografisk 
forskning och grounded theory. Häkkinen (1996, 15) skriver att fenomenografi 
har kallats bland annat för forskningsmetod, närmandesätt, referensram, 
analysmetod och kunskapsgren. Jag ser i min undersökning fenomenografi som 
en strategi för datainsamling, alternativt kunde det också kallas för ett 
närmandesätt. För mig är fenomenografin det att jag är intresserad av mina 
informanters uppfattningar om något, inte hur något är. Jag är också 
intresserad av variationen i uppfattningarna.  
  
I fenomenografin brukar man urskilja mellan första ordningens perspektiv och 
andra ordningens perspektiv. Den första är intresserad av hur världen är 
medan den andra är intresserad av andras beskrivningar och uppfattningar av 
världen. Som exempel tar Marton upp att barns skolframgång kan undersökas 
med frågorna varför klarar sig vissa barn bättre än andra i skolan? eller vad 
är människors uppfattningar om varför vissa barn klarar sig bättre än andra 
i skolan?, där den första frågan utgår ifrån första ordningens perspektiv och den 
andra frågan utgår ifrån andra ordningens perspektiv. (Marton, 1981.) 
Fenomenografin är intresserad av andra ordningens perspektiv, det vill säga av 
att avbilda verkligheten så som den ser ut för vissa människor (bland annat 
Häkkinen 1996, 32). 
 
De datainsamlingsmetoder som används vid fenomenografisk ansats varierar, 
men den vanligaste metoden är kvalitativa intervjuer (Marton 1988, 154). 
Intervjuerna är oftast halvstrukturerade och tematiska, med en stor möjlighet 
för att utveckla intervjun i olika riktningar enligt svaren som informanten ger 
(Dahlgren & Johansson 2009, 126). 
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Jag har valt att ha fenomenografi som forskningsstrategi i denna undersökning 
just därför att jag är intresserad av informanternas uppfattningar om 
sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. Ansatsen passar bra ihop med 
min datainsamlingsmetod, som är just kvalitativa halvstrukturerade intervjuer. 
Jag anser att fenomenet jag undersöker är så mångfasetterat att det inte går att 
hitta ett absolut svar på vilka faktorer som påverkar sysselsättning för 
ryggmärgsskadade personer, utan att det istället är mer intressant att fördjupa 
sig i hur dessa personer själv uppfattar fenomenet och hur de ser på saken. 
Marton & Booth (2000, 146) poängterar just detta, att vi först måste förstå hur 
människor uppfattar och upplever situationer som de agerar i förhållande till, 
före vi kan förstå hur dessa situationer bör hanteras. Ur ett samhälleligt 
perspektiv och för att utveckla det sociala arbetet i praktiken anser jag detta 
vara relevant. 
 
5.3 Intervjuer som datainsamlingsmetod 
Intervjuer är väldigt centrala för samhällsvetenskaplig forskning, och är också 
en väldigt vanlig datainsamlingsmetod. En intervju liknar en konversation, men 
skiljer sig väsentligt från en vanlig konversation då målet med intervjun är att 
kunskap ska skapas. Det finns det en hel del arbete med att genomföra 
intervjuer. Förutom själva intervjusituationen bör forskaren också planera, 
transkribera, analysera och återge information i skriftlig form. (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne 2011, 36.) 
 
Intervjuer är en lämplig datainsamlingsmetod då forskaren vill få insikt i och 
kunskap om människors åsikter, erfarenheter och känslor. Intervjuer lämpar sig 
också bra då ämnet är känsligt och till exempel skriftliga frågeformulär kunde 
kännas opassande. Före intervjuer väljs som metod bör forskaren försäkra sig 
om att det går att få kontakt med de eventuella informanterna, samt att 
intervjuerna är praktiskt genomförbara med tanke på resurser (så som 
tidsmässiga resurser och möjliga resekostnader). (Denscombe 2009, 232–233.) 
 
Jag har valt att ha intervjuer som datainsamlingsmetod i denna studie. Jag 
anser det passa bra eftersom ämnet jag intervjuar om dels kan vara känsligt, och 
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dels är det ett ämne som är så mångfasetterat att jag tycker att det är bra att det 
finns en möjlighet att reflektera redan i själva intervjusituationen. Intervjuerna 
kommer att vara semistrukturerade, vilket kan leda till ny intressant 
information då möjlighet för flexibilitet finns.  Flexibilitet vid 
datainsamlingsskedet anses för övrigt vara en av intervjuandets största fördelar 
(Hirsjärvi et al 1997, 201).  
 
För att kunna utföra intervjuerna har jag utformat en intervjuguide (se bilaga 1) 
med teorin om den holistiska människosynen i åtanke. Jag har valt att utforma 
intervjun enligt så att säga en tidslinje, där jag ställer frågor både om dåtid, 
nutid och framtid. Jag valde detta för att jag upplevde att jag på så sätt skulle få 
informanterna att prata och berätta om deras uppfattningar, eftersom det fanns 
en relativt klar struktur och de visste lite vad de kunde förvänta sig då jag 
presenterade upplägget.  
 
5.4 Material och tillvägagångssätt 
Informanterna i denna undersökning är myndiga personer med en 
ryggmärgsskada, som uppkommit först i vuxen ålder (som över femtonåring). 
Skadan ska ha uppkommit traumatiskt eller till följd av en sjukdom. Denna 
avgränsning utesluter medfödda skador, och jag motiverar detta val med att en 
plötslig skada medför en förändring för en människa på ett helt annat sätt än en 
medfödd skada som funnits hela ens liv. Min förförståelse är att en plötslig 
skada påverkar därmed sysselsättning på ett annat sätt än en medfödd skada. 
 
Ett annat kriterie för informanterna är att det ska ha gått några år sedan de fick 
ryggmärgsskadan. I detta fall har jag satt gränsen till att skadan ska ha kommit 
år 2011 eller före. Detta val motiverar jag med att en person som genomgått en 
traumatisk händelse kan högst antagligen reflektera bättre över det när en 
längre tid har gått, jämfört med om skadan ännu vore ny. Gällande 
ryggmärgsskadans grad (paraplegi/tetraplegi, partiell/total) kommer ingen 
avgränsning att göras. Om informanten är man eller kvinna spelar ingen roll, 
och användningen av hjälpmedel har inte heller betydelse i urvalsskedet.   
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Ett kriterium som jag valt att ha för mina informanter är att de skall ha varit i 
arbetslivet eller studerat då de fått sin ryggmärgsskada. Detta val motiverar jag 
med att jag tror att det är lättare för dessa personer att reflektera över 
sysselsättning, arbetsliv och förändringar i detta om de från första början varit i 
arbetslivet eller studerat med målet att sysselsätta sig efter studierna. Jag tror 
att jag på detta sätt får ett mer givande material än om jag skulle intervjua 
personer som till exempel redan pensionerat sig, eller av annan orsak inte 
arbetar eller studerar. 
 
Jag ansökte om forskningstillstånd från Validia Rehabilitering Helsingfors 
14.11.2014 och blev av en forskningsetisk kommitté beviljad forskningstillstånd 
8.12.2014. Validia Rehabilitering Helsingfors är ett rehabiliteringscenter 
grundat 1953. Centret är specialiserat inom neurologisk rehabilitering, de flesta 
av klienterna har en ryggmärgsskada eller en hjärnskada. I byggnaden Synapsia, 
där verksamheten tar plats, arbetar med klienterna en mångprofessionell 
arbetsgrupp bestående av vårdare, läkare, socialarbetare, psykologer, 
fysioterapeuter, ergoterapeuter och talterapeuter. Också referensstöd finns till 
förfogande. Klienterna kommer till Synapsia för perioder som räcker från en 
vecka till flera månader, beroende på situationen. Validia Rehabilitering 
Helsingfors erbjuder även tjänster inom öppenrehabilitering. (Validia 
Rehabilitering Helsingfors 2015.) 
 
Efter att ha fått forskningstillståndet, kom vi med rehabiliteringsplaneraren i 
Synapsia överens om tillvägagångssätt för att få kontakt med informanterna. 
Tillvägagångssättet kom att gå ut på att jag gav åt socialarbetare och 
fysioterapeuter en lista med kriterier för hurdana informanter jag ville 
intervjua. Kriterierna var följande: 
 
• varit studerande eller i arbetslivet när man fått ryggmärgsskadan 
• fått ryggmärgsskadan år 2011 eller tidigare 
• ålder vid intervjutillfället: 20-60 år 
• modersmål: finska eller svenska 
• är för tillfället på rehabiliteringsperiod eller klient inom 
öppenrehabiliteringen i Validia Rehabilitering Helsingfors 
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Efter detta undersökte fysioterapeuter och socialarbetare bland sina klienter 
vem som skulle passa som informant med tanke på de ovanstående kriterierna. 
Därefter kontaktade de personerna och frågade om de hade intresse att delta i 
undersökningen och ställa upp på intervju. De gav också informationsbrevet (se 
bilaga 2) åt personerna. Om personen var intresserad av att delta kom man 
sedan överens om tidpunkt för intervju med forskaren. De två sistnämnda 
kriterierna fanns med närmast på grund av bekvämlighetsskäl; den första med 
tanke på min egen språkkunnighet och den andra med tanke på tidsramen för 
undersökningen. 
 
Intervjuerna genomfördes i Validia Rehabilitering Helsingfors utrymmen under 
tiden 13.12.2014–21.1.2015. Informanterna bestod av fem män och två kvinnor, 
varav alla hade en traumatisk ryggmärgsskada. Åldrarna på informanterna var 
vid intervjutillfället 22, 23, 30, 34, 37, 55 och 58. Fem av informanterna var 
män och två kvinnor. Tiden från att ha fått skadan till idag varierade från cirka 
fyra år till cirka trettio år. Informanterna var alla bosatta i Finland, de flesta i 
huvudstadsregionen. Alla informanter som tillfrågades ställde upp på intervju 
och gav väldigt intressanta insikter i ämnet. 
 
5.5 Analysmetod och analysprocess 
För att kunna förstå mitt material på bästa sätt har jag under 
forskningsprocessen valt en specifik analysmetod för analys av det empiriska 
materialet jag samlat in. Jag har efter många funderingar kommit fram till att 
innehållsanalys som analysmetod är det mest fruktbara med tanke på mitt syfte 
och mina forskningsfrågor. Det är just innehållet jag är intresserad av i denna 
studie, jag vill veta vad personerna har att säga, inte hur de uttrycker det. 
 
Innehållsanalys är ett sätt att systematiskt och objektivt analysera dokument. 
Ett dokument kan vara nästan vilket som helst skriftligt material, så som till 
exempel en bok, en artikel, en dagboksanteckning, ett brev, en intervju, ett 
samtal och så vidare. Innehållsanalys är textanalys, på samma sätt som till 
exempel diskursanalys. Det som skiljer innehållsanalys och diskursanalys är att 
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den förstnämnda söker efter mening i texten medan den andra analyserar hur 
denna mening produceras i texten. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103–104.) 
 
Innehållsanalys kan göras på flera olika sätt. Det är vanligt att urskilja mellan 
tre olika närmandesätt; teoribaserat (deduktivt), teoristyrt (abduktivt) och 
materialbaserat (induktivt) (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). I denna avhandling 
kommer jag att använda mig av teoristyrd innehållsanalys. Jag vill inte vara 
strikt beroende av teorin, utan ge möjlighet för ny information att uppstå, varför 
jag hellre valt att utgå från teoristyrd än teoribaserad innehållsanalys.  Varför 
jag väljer teoristyrd analys istället för materialbaserad analys (vilket är vanligt 
inom fenomenografisk ansats) motiverar jag med att jag ändå har en teoretisk 
förförståelse för detta tema, och att jag inte kan förneka den. Jag har också 
utformat intervjuguiden med en teori i åtanke vilket gör att jag inte kan påstå 
att jag skulle göra en helt materialbaserad undersökning. 
 
Teoristyrd innehållsanalys (abduktiv) är lite som en mellanform av teoribaserad 
och materialbaserad innehållsanalys. Analysprocessen fungerar i princip på 
samma sätt som i den materialbaserade, men med den skillnaden att de i 
materialet funna uttrycken kopplas till teoretiska begrepp. Skillnaden mellan 
teoribaserad och teoristyrd innehållsanalys är igen den att i den förstnämnda 
närmar forskaren sig materialet genom vissa teorier, medan i den andra ser 
man först på vad materialet erbjuder och kopplar detta sedan till passande 
teorier. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 117.) 
 
Jag har alltså analyserat mitt material som en teoristyrd tematisk 
innehållsanalys. Tematisk betyder här att jag kategoriserat materialet i olika 
teman, som stod ut i materialet. Efter att jag gjort intervjuerna, har jag börjat 
med att transkribera alla intervjuer för att sedan läsa igenom hela materialet i 
flera omgångar. Rennstam och Wästerfors (2011, 195) poängterar att det är 
viktigt att så att säga umgås med sitt material och att bli förtrogen med det. För 
att bearbeta materialet har jag efter att ha läst materialet skrivit 
sammanfattningar på alla intervjuer, där jag skrivit vad som varit de mest 
framstående teman i de olika intervjuerna.  
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Efter att jag börjat få ett grepp om vad mina informanter har sagt, har jag sedan 
återgått till de ursprungliga intervjuerna och börjat leta efter uttryck som kan 
kopplas till de tre komponenterna medvetenhet, kroppslighet och 
situationsbundenhet. Jag har gjort detta genom att strecka under med tre olika 
färgpennor vilka uttryck som kan kopplas till vilken komponent. Jag gjorde 
detta i det här skedet eftersom jag ville se om den holistiska människosynen 
kunde gå att tillämpa på mitt material. Jag märkte att jag hittade väldigt mycket 
relevanta uttryck, och jag blev mer säker på att teorin faktiskt är fungerande 
med tanke på mitt syfte och mina forskningsfrågor.  
 
Efter att ha streckat under med de olika färgpennorna fortsatte jag att läsa 
materialet men jag började koncentrera mig mer på de understreckade delarna 
och leta efter likheter och skillnader i dem. Genom att gruppera likheter och 
skillnader har jag samtidigt sett vilka teman som framstår i materialet. Jag kom 
fram till sex olika teman som framstår tydligt i materialet.  
 
Intervjuguiden (se bilaga 1) har jag utformat lite som en tidslinje, där jag har 
gått från att fråga om tiden före skadan och tidpunkten då skadan uppstod, till 
att prata om nutid och sedan beroende på situationen också om framtiden. Jag 
bestämde mig för denna slags ram eftersom jag tänkte att en ryggmärgsskada är 
en så omvälvande händelse i en människas liv, att jag genom denna tidslinje 
skulle få ett grepp om hur situationen har varit och hur den är nu, samt tankar 
om framtiden. Detta fungerade bra under intervjun för att få igång samtalet, 
men vid analysskedet insåg jag att det som hade diskuterats mest under 
intervjun var ändå nutiden. Jag bestämde mig därför för att inte använda mig av 
teman som nutid, dåtid och framtid i analysskedet, utan jag letade istället 
materialbaserat efter teman som uppkom. Dessa teman blev sist och slutligen: 
Ryggmärgsskada en utmaning bland andra, Den fysiska kroppen, Flexibilitet, 
Andras attityder, Det sociala arbetets roll samt Är det värt det?. 
 
Sättet jag gjort analysen på påminner till en stor del om hur Tuomi och 
Sarajärvi berättar att en materialbaserad innehållsanalys kan gå till. Denna 
framfart ser ut som följande: lyssna och transkribera materialet ord för ord, läs 
materialet och bekanta dig med innehållet, leta efter väsentliga uttryck och 
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strecka under dessa, gör en lista med dessa uttryck, leta efter likheter och 
olikheter i uttrycken, kombinera uttryck i olika underkategorier, kombinera 
underkategorierna och bilda övre kategorier, kombinera de övre kategorierna 
och bilda sammanfattande uttryck. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) Detta är 
alltså modellen för den materialbaserade versionen men i den teoristyrda har 
jag sedan kopplat de kategorier och uttryck jag hittat till en given teori. 
 
Gällande anonymiteten har jag i transkriberingsskedet och i analysskedet 
anonymiserat materialet. Jag har neutraliserat olika dialekter och lämnat bort 
faktorer som kunde leda till igenkänning, till exempel studieplatser, 
arbetsplatser och hemorter. Jag berättar inte heller om när och hur 
informanterna fått sina skador, så att det inte går att koppla enskilda citat till 
någon viss händelse. Alla intervjuer gjordes på finska, så citaten som finns med 
är översatta från finska till svenska, vilket också dels bidrar till anonymiteten. 
Analyskapitlet innehåller en hel del citat, eftersom jag har velat få mina 
informanters röster hörda. Citaten innehåller ingen information om vilken 
informant som sagt vad. Jag gjorde valet att inte benämna mina informanter 
något eftersom jag på alla sätt ville försäkra att ingen kunde kännas igen via 
sina citat. Jag anser inte heller att undersökningens syfte fordrar att citaten har 
siffror eller namn. 
 
5.6 Etiska reflektioner 
För att få ett genomgående etiskt tänkande i min forskningsprocess har jag 
bekantat mig med Forskningsetiska delegationens verk God vetenskaplig praxis 
och handläggning av misstankar om avvikelser från den i Finland (2012) samt 
med Arja Kuulas verk Tutkimusetiikka (2011, 34), där hon utförligt redogör för 
etiska aspekter kopplade till alla forskningsskeden. Jag har också läst om vad 
olika metodböcker säger om etiska principer. Denscombe (2009, 193) påpekar 
att en samhällsforskare bör genomgående i forskningsprocessen komma ihåg 
att se till att ingen informant kommer till skada genom att delta i 
undersökningen samt arbeta på ett sätt som respekterar informanternas 
integritet, rättigheter och värdighet. 
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Det som varit särskilt viktigt att beakta i denna studie är att jag själv jobbat som 
socialarbetare på Validia Rehabilitering Helsingfors. Detta innebär att jag har 
en insikt i ämnet jag undersöker, vilket ju är positivt, men innebär också att jag 
har vissa förhandsuppfattningar om mina frågeställningar. För att få dessa 
förhandsuppfattningar att inte stå i vägen för analysen eller störa den, skrev jag 
ner mina uppfattningar i ett skilt dokument, så att jag kunde gå tillbaka till 
dokumentet och läsa dem om jag kände mig osäker på vad i mina egna 
tankegångar som påverkat vad i analysskedet. Jag fick denna idé av Heli 
Kantola som gjort detta i sin doktorsavhandling (Kantola 2009, 44). 
 
En annan aspekt som kopplat till att ha jobbat på Validia Rehabilitering 
Helsingfors måste tas i beaktande, är att jag själv skulle ha kunnat vara 
socialarbetare för någon av mina informanter, och då kunde intervjusvaren ha 
blivit påverkade. Nu råkade det sig att ingen av informanterna hade varit min 
klient, så detta etiska dilemma löste sig på det sättet.  
 
Ännu ett dilemma kopplat till att ha jobbat som socialarbetare på samma ställe 
som jag utför intervjuer på är att jag själv möter en utmaning i att koppla bort 
från socialarbetarpositionen och istället agera forskare på samma ställe och till 
och med i samma rum som jag tidigare jobbat i. Angående rummet som 
fungerade som intervjuutrymme kan det också ha väckt känslor hos 
informanterna, eftersom rummet som användes för intervjuerna var ett 
socialarbetarrum och någon av informanterna kan ha varit där tidigare i syfte 
att besöka en socialarbetare under en rehabiliteringsperiod. 
 
Anonymiteten är en central del av etiken i en undersökning. Kuula (2011, 214) 
redogör för de viktigaste sätten att anonymisera sitt material: att ta bort namn 
(både på människor och på orter, studieplatser, arbetsplatser), att överväga att 
ta bort eller ändra på känsliga detaljer och att klassificera bakgrundsuppgifter i 
kategorier. I studien jag gjort är det av yttersta vikt att vara noggrann med 
anonymiteten eftersom det finns relativt få personer med ryggmärgsskada i 
Finland och det kan antas att många känner eller vet varandra just därför. 
Dessutom är alla informanterna kopplade till just Validia Rehabilitering 
Helsingfors, vilket gör kretsarna ännu mindre. 
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Till vanlig forskningspraxis hör att man ger informanterna muntlig och skriftlig 
information om undersökningen och intervjun. Alla informanter har givits ett 
informationsbrev (se bilaga 2) och efter detta har en samtyckesblankett (se 
bilaga 3) undertecknats av informanten. Informanterna har även tillfrågats om 
de till sin e-post vill ha skickat en elektronisk länk till den färdiga pro gradu-
avhandlingen efter att den publicerats. 
 
Förutom praktiska aspekter har jag funderat mycket på hur jag på bästa sätt kan 
intervjua personer om ämnen som högst antagligen är känsliga för dem. Att få 
en ryggmärgsskada är för vem som helst en omvälvande händelse i livet, och att 
diskutera saker som skadan medför och hur människor själva uppfattar sin 
situation och faktorer kopplade till detta kan vara känsloväckande och jobbigt. 
Jag har enligt bästa förmåga försökt vara empatisk i intervjusituationerna, utan 
att gå för mycket in i traumatiska händelser som inte direkt tangerar syftet och 
forskningsfrågorna. Detta har varit utmanande, eftersom alla informanter har 
berättat intressanta saker som jag kunde ha spunnit vidare på och lyssnat på 
mer information hur länge som helst, men på grund av undersökningens 
karaktär och betydelsen av avgränsning har jag behövt begränsa mig själv vilket 
inte alltid varit det lättaste. Jag tror att jag i min intervjuarroll har haft nytta av 
att jag tidigare jobbat som socialarbetare på Validia Rehabilitering Helsingfors 
och att jag därmed är van med att bemöta personer med ryggmärgsskada och 
att jag också har en hel del kunskap om ryggmärgsskador och vad de innebär, 
och därmed förhoppningsvis kan få en djupare förståelse för vad informanterna 
berättar. 
 
6 SYSSELSÄTTNING MED EN RYGGMÄRGSSKADA  
I detta kapitel analyserar jag mitt empiriska material. Jag presenterar mina 
informanters uppfattningar om sysselsättning för personer med 
ryggmärgsskada. Jag analyserar materialet genom en tematisk teoristyrd 
innehållsanalys. Som teori använder jag Lauri Rauhalas holistiska 
människosyn, enligt vilken människan består av kroppslighet, medvetenhet och 
situationsbundenhet (Rauhala 2005a, 32). 
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En ryggmärgsskada är en funktionsnedsättning som skapar många utmaningar i 
vardagen. Det är en fysisk skada som påverkar både förmågan att röra på sig, 
tarm- och blåsfunktioner samt sexualfunktioner. Även andra fysiska besvär, så 
som smärtor, spasticitet (ökad aktivitet i muskler), trycksår, infektioner, 
problem med blodtrycket och problem med andning kan förekomma. (WHO 
2013a.) Intellektet eller hjärnverksamheten överlag påverkas inte av en 
ryggmärgsskada. 
 
Att sysselsätta sig med en ryggmärgsskada är inte det enklaste. I intervjuerna 
kom det upp en hel del olika faktorer som påverkar om man sysselsätter sig eller 
inte sysselsätter sig. De olika situationerna varierade mycket både gällande 
skadans grad, livssituationen och tankarna om att arbeta och att inte arbeta. 
Informanterna reflekterade både över sin egen situation och över situationer i 
allmänhet.  
 
6.1 Ryggmärgsskada en utmaning bland andra 
I intervjuerna reflekterade informanterna en hel del kring hur en 
ryggmärgsskada utmanar i vardagen och hur man ofta ser på det just som en 
utmaning, men samtidigt som en utmaning bland andra utmaningar. Ofta kom 
dessa aspekter upp i samband med funderingar kring om man tror att man 
skulle göra samma saker i sin vardag utan skada som man nu gör med skadan 
(till exempel angående sysselsättning). Det var förståeligt krävande att 
reflektera kring detta, eftersom man ju aldrig egentligen i efterhand kan veta om 
man skulle ha gjort på ett eller annat sätt i en annorlunda livssituation. En 
informant som fått ryggmärgsskadan som ung vuxen ser det så här: 
 
”Och int, int har de egentligen nån betydelse. Alltså att int ha jag 
mer på länge tänkt på de så att va om ja int sku ha fått skadan. Att 
såklart finns det en del dåliga sidor i livet nu, men om jag int sku ha 
skadat mig så sku dom där dåliga sidorna och utmaningarna vara 
något annat. Int tror jag liksom att jag skulle vara alls lyckligare 
nu. Alla har något i sitt liv, sina egna grejer.” 
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I dessa tankegångar kan man se att medvetenhet, som Rauhala (2005a) 
poängterar som en del av människan, starkt påverkar hur utmanande man själv 
uppfattar skadan. Informanten bakom förra citat anser inte att hon skulle känna 
sig lyckligare utan skadan än vad hon är med den, eftersom alla människor har 
olika former av utmaningar i sin vardag, och en ryggmärgsskada är bara en av 
dessa. En ryggmärgsskada kan av många anses vara en svår utmaning, men hur 
man ser på sin egen situation och förhåller sig till den färgas också av andra 
människors situationer, vilket en informant uttrycker på följande sätt:  
 
”Det minskar också på det att jag stirrar på min egen navel, mitt 
egna själviska själv och min egen svåra situation, när jag ser på en 
person som int på tio år har kommit upp ur sin säng.” 
 
Också i detta citat är medvetenheten, ens egna tankar och känslor, starkt 
kopplade till hur svår man tycker att ens egen situation är. En tredje informant 
anser också att den egna synen på saken är väldigt viktig, och att den också är 
avgörande för hur samspelet mellan människor fungerar. Hon berättar om sina 
tankar på följande sätt:  
 
”Ja och sen skulle kanske nån säga att min attityd till livet har hållits 
som ganska positiv, att på ett sätt, nå nångång har jag hört att det 
är på ett sätt motstridigt med tanke på vilken situation jag är i, att 
hur kan jag vara så positiv. Men sen igen så nu hjälper de ju för att 
möta, att jag kan möta andra människor och andra människor kan 
möta mig.” 
 
Att en ryggmärgsskada är en utmaning bland andra utmaningar påpekas också 
av en informant som jämför skadan med att ha ett litet barn som ständigt kräver 
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”Att nu är ju livet i grund och botten lite som att du sku till exempel 
ha ett litet barn som hela tiden kräver uppmärksamhet. Så det är lite 
likadant, att du är hela tiden med den där din funktionsnedsättning 
där och du måst sköta den, lägga en massa extraenergi på att hur 
ska nu allt göras och hur flyttar du dig och hur rör du dig. Att nu e ju 
människan sån att man vänjer sig med allt, så du börjar omedvetet 
göra det, att när du kommer överens om att åka nånstans så märker 
du att du ren har funderat att okej hur ska ja nu helt konkret fara 
här och här.” 
 
I det föregående citatet uttrycks också det att människan vänjer sig vid 
situationer. Att vänja sig är en känsla som uppstår efter en tid, och är därmed 
också kopplat till medvetenhet. En annan informant pratar också om att vänja 
sig och att acceptera situationen som den är och försöka göra det bästa av det: 
 
”Anpassat kan man vara med i mycket. Från min sånhän filosofiska 
utgångspunkt eller syn så var det inte hela världen, och mycket är 
fast på en själv, hur livet formar sig eller går, så de var nu sen bara 
att kämpa.” 
 
Att uttrycka detta, ”att det inte är hela världen”, visar tydligt på hur 
medvetenheten spelar en avgörande roll i hur man ser på det att man plötsligt 
fått en funktionsnedsättning. En annan person med samma skada kunde kanske 
tänka att det verkligen är ”hela världen” för just honom/henne, och då skulle 
livssituationen säkert se annorlunda ut. Detta på grund av att medvetenhet och 
situationsbundenhet går starkt hand i hand (Rauhala, 2005b, 41). 
 
Gällande utmaningar som finns oberoende av funktionsnedsättning lyfter två av 
informanterna fram arbetsmarknadssituationen i dagens läge i Finland. De 
upplever att deras situation förvärras av att det i dessa tider är mycket 
omorganiseringar på flera arbetsplatser och annars också svårt att få jobb, eller 
som en informant uttrycker det:  
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”Såklart läggs här på ännu det att int har ju friska heller jobb ... 
Samhällets övriga situation ligger liksom på den där hela 
funktionsnedsättningsgrejen, det blir extrakryddor.” 
 
Dessa typer av utmaningar, samhälleliga strukturer och 
arbetsmarknadssituationen, kan i den holistiska människosynen anses vara 
kopplade till situationsbundenhet. Rauhala (2005a, 42) skriver att det i 
situationsbundenheten finns konkreta och ideala komponenter. De konkreta 
komponenterna kan vara just bland annat samhälleliga strukturer, geografiska 
tillstånd, de yttre omständigheterna i bland annat byggnader och så vidare. I 
detta fall är faktumet att arbetsmarknadssituationen inte är den bästa en 
konkret komponent som påverkar människans livssituation. 
 
6.2 Den fysiska kroppen 
En ryggmärgsskada är en fysisk diagnos (kroppslighet) som inte går att förneka 
oberoende av vad ens livssituation (situationsbundenhet) är eller hur man 
tänker (medvetenhet) om den. I intervjuerna kom fram en hel del faktorer 
kopplade till kroppen och kroppsligheten. Informanterna berättade bland annat 
om smärtor de har, vissa dagligen, andra mer sällan. De berättade också om 
spasticitet (till exempel ryckningar och kramper) som de lider av, om olika 
infektioner de fått på grund av skadan och om andra komplikationer eller 
följdsjukdomar som orsakats av ryggmärgsskadan (till exempel sjukdomen 
syringomyeli).  
 
Många av de fysiska besvären leder till att man inte orkar så bra i sin vardag, 
vilket självklart påverkar sysselsättningen. En informant uttrycker hur han 
känner om detta på följande sätt: 
 
”O sen de här med att orka. Att int orkar jag ju i verkligheten sådär 
hemskt mycket. På grund av smärtor och på grund av hela helheten 
är orken, skicket, inte så bra som det kunde vara eller borde vara.” 
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Gällande kroppen och hur den fungerar var det många informanter som 
reflekterade kring de övre extremiteternas funktion och dess påverkan på om 
man jobbar eller inte jobbar.  
 
”Ja om nu benen är ute ur spelet och nedre kroppen så nu är det ju 
en väldigt stor skillnad till om någon har brutit nacken. Såklart.” 
 
”Nå närmast att om händerna sku funka någorlunda bra så då sku 
de int va någo problem, men när dom int funkar så påverkar det så 
mycket.” 
 
”Nå om den där skadan är så allvarlig att man helt enkelt int kan. 
Om fingrarna till exempel int funkar ordentligt så då är det 
omöjligt.” 
 
”Ja nu tror jag att det skulle begränsa väldigt mycket i så fall, att 
kanske jag inte då skulle vara i den där branschen” 
 
”Nog tror jag att det säkert skulle påverka ganska avgörande för jag 
tror att jag ändå har kommit relativt lätt undan jämfört med många 
andra. Att ja har ändå så att händerna fungerar normalt och mina 
alla magmuskler fungerar normalt. Men att om vad som helst skulle 
vara alls värre så skulle det nog bli direkt så mycket värre, att jag 
kan inte ens föreställa mig. Att nog tror jag på något sätt att jag 
absolut behöver minst det här skicket jag har för att kunna hålla på 
med det där.” 
 
Intressant är att de två informanter som inte kommenterade så mycket om de 
övre extremiteternas funktion i koppling till sysselsättning var båda sådana vars 
händer inte fungerade normalt och ändå antingen studerade eller arbetade de, 
och hade inte låtit faktumet att de fått en ryggmärgsskada påverka deras studie- 
eller arbetsplaner nämnvärt. Här ser man att kroppsligheten inte som en ensam 
komponent behöver avgöra något (det vill säga det att dina händer inte fungerar 
normalt automatiskt skulle utesluta dig från arbetsmarknaden) utan att det 
hänger ihop med de andra komponenterna medvetenhet och 
situationsbundenhet.  
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6.3 Flexibilitet 
Det som syntes i flera av intervjuerna hos de som var aktiva i arbets- eller 
studielivet, är att flexibilitet från arbetsgivarens sida spelar en otroligt stor roll 
för att det ska gå att arbeta eller studera med en funktionsnedsättning. De två 
informanter som för tillfället arbetar heltid berättade att de arbetar mest 
hemifrån och har bra möjligheter att själv ordna upp sin arbetstid, så att de till 
exempel får det att gå ihop med rehabiliteringen de har. Alla av informanterna 
har rehabilitering i form av fysioterapi och/eller ergoterapi en eller flera gånger 
i veckan. 
 
Flera av informanterna var överens om att arbetsplatser med strikta tidtabeller 
kan skapa stora problem för personer med funktionsnedsättningar: 
 
”Att om de e ett såndänt stämpelkortsjobb o att man måst va där en 
viss tid på plats så då kan de vara förvånansvärt tungt.” 
 
”Nå de sku säkert vara ganska svårt om man liksom int sku kunna 
flexa med arbetstiden så att man far nån dag tidigare och kommer 
på fysioterapi o sen gör man dom där timmarna nån annan dag.” 
 
Också de informanter som studerar, med målet att efter studierna sysselsätta 
sig, uttrycker att de nu under studietiden bra har kunnat kombinera studielivet 
med rehabiliteringen (eftersom deras högskolestudier är relativt flexibla), men 
att de inte vet hur det kommer att se ut i arbetslivet. Det här med hur flexibla 
arbetsplatser och studieplatser är hänger ihop med situationsbundenhet. Hur 
de olika institutionernas verksamheter är uppbyggda kan ha en stor betydelse 
för hur personer med funktionsnedsättning uppfattar sysselsättning och om det 
är möjligt att sysselsätta sig. Fastän man själv skulle tänka (medvetenhet) att 
man vill jobba och klarar det, och det med tanke på skadan skulle vara möjligt 
(kroppslighet), så kan oflexibla arbetstider och arbetsgivare 
(situationsbundenhet) vara en avgörande faktor i helheten. En informant säger 
att hon tror att det nog inom nästan alla yrken finns arbeten man kan utföra 
fastän man har en ryggmärgsskada, men om man blir anställd för positionen 
eller inte hänger ihop med mentala barriärer hos både en själv och hos 
arbetsgivaren. 
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En annan aspekt som föll under temat flexibilitet är återgången till arbetslivet. 
Hur, när och på vilket sätt ska det ske? De informanter som hade återgått till 
arbetslivet eller studielivet hade gjort det nästan direkt efter sjukhus- och 
rehabiliteringsperioderna. En av informanterna återgick cirka 1,5 år efter att ha 
fått ryggmärgsskadan, och han reflekterar över det så här: 
 
”Nå jag tror nog att de kanske krävde den där tiden. Ja tänker att 
om ja sku ha gjort det senare så sku de säkert ha vari svårare, när 
den där förändringen ändå är så stor, att den e inom alla 
delområden så enorm, att om man sku ha blivi för ännu längre tid 
så sku säkert den där tröskeln ha höjts. Men samtidigt krävs det nog 
ändå att man är i sånt skick att man också orkar.” 
 
En annan informant som hade återgått till sina studier direkt efter att hon 
kommit hem från rehabiliteringen, det vill säga cirka ett halvår efter att olyckan 
hade skett, funderar igen på följande: 
 
”Sen när jag kom hem så försökte jag direkt återvända till 
universitetet o fortsätta, men de va int liksom kanske den bästa idén, 
att fara direkt tillbaka. Att de va nog lite deprimerande. De va så 
mycke förändringar att de sku kanske ha löna sig att ta det helt 
lugnt, vänja sig vid det där hemmalivet, före man tar ännu det där 
ena elementet med.” 
 
Samma informant funderar över att hon borde ha återgått gradvis, och sökt 
hjälp för att få ordning på sina studier. Efter den förändrade livssituationen i 
och med olyckan, hade hon först rehabiliteringspenning från FPA som inkomst, 
men blev efter en tid tvungen att övergå till arbetsoförmögenhetspension, 
eftersom hon inte lyckades få ihop studiepoängen som krävdes för 
rehabiliteringspenningen. Över orsakerna till att det gick som det gick 
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”De där kravet var faktiskt att man sku studera i samma takt som 
alla andra, så kanske man sku ha kunna från FPA:s sida lite ge efter 
o sen sku man kanske ha kunna, de va kanske fast på en själv också, 
man förstod inte, man sku ha borda ta kontakt med den där egna 
studiehandledaren att sku nån kunna hjälpa mig att göra upp en 
plan att vi minskar fast med 20 eller 30 procent från den här 
kursbrickan o på något sätt funderar att hur sku dom här mina 
studier nu till en början framskrida lite långsammare o så. Att int så 
att nåja nu tillbaks bara i den djupa ändan som att inget sku ha 
ändrats, o sen e den där belastningen i vardagen helt annorlunda 
och ändå borde man kunna prestera på samma sätt.” 
 
En annan informant som också återgått direkt till sysselsättning, har också fått 
kämpa med att prestera, speciellt i början:  
 
”I praktiken gick de till så att jag bara kämpade på jobbet och åt av 
dom där värkmedicinerna och andra spasticitetsmediciner och sen 
kom jag hem och gick o sova. O så var åtminstone de där första 
halvåret om int nästan ett år, att jag liksom visa att jag klarar av att 
göra det där jobbet och gör det där jobbet ... Att där va en såndän 
vilja att man ville liksom visa att man faktiskt är kapabel till att 
göra och till att återgå till den där tidigare arbetsproduktiviteten. 
Som man kunde också, int va de någo me de, jag kunde sköta det där 
jobbet som tidigare.” 
 
6.4 Andras attityder 
Förutom att återgå för fort eller med för hård takt, är just behovet av att bevisa 
att man klarar av att jobba eller studera en återkommande aspekt i intervjuerna. 
Detta syns i det föregående citatet, där informanten hade jobbat väldigt hårt i 
början till en stor del just därför att han ville bevisa att han klarar av arbetet. 
Om han gjort det av egen vilja eller av en press från andra är oklart. En annan 
av informanterna uttrycker tydligare sina åsikter om att det är andras attityder 
som ger denna känsla av att behöva bevisa: 
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”Åtminstone själv har jag upplevt att det är jättetungt psykiskt att 
man liksom måst övertyga att man ändå är en bra arbetare. När 
ofta just till exempel dom som e i rullstol stämplas som såndäna 
dumma eller på något sätt som att man int riktigt tänker normalt.” 
 
En annan informant reflekterar över att attityderna som människor har mot 
personer med funktionsnedsättningar ofta hänger starkt ihop med hurdana 
fysiska och utseendemässiga aspekter funktionsnedsättningen medför. Han 
uttrycker sina uppfattningar om detta så här: 
 
”Nå dom e kanske sådana saker att de beror så på typen o liksom 
funktionsnedsättningen o de att hur du ser ut liksom utåt. Att om du 
kommer med elrullstol på jobb så då kan de ren vara lite sådär, eller 
om där ännu e en assistent med o sånt så då hoppar de ren liksom 
till en helt annan dimension de där förhållningssättet, att de där e 
liksom på riktigt en funktionshindrad typ. Men sen om du rör dig 
med manuell rullstol, kommunicerar normalt, och kan sköta själv 
dom där grejerna där på arbetsplatsen utan en assistent, så då e de 
liksom int på de sättet ett problem. Förutom för dom där som har 
attitydproblem, av vilka de finns nån viss procentandel på en 
arbetsplats.” 
 
Alla av informanterna hade huvudsakligen relativt bra erfarenheter av andra 
människors inställningar. Vissa berättade att de lärt sig att hantera osakliga 
kommentarer och inte tar åt sig så lätt. En gemensam faktor för många 
informanter var att de uppfattar att människor inte har så stor vetskap om vad 
en ryggmärgsskada är och vad den innebär för en persons funktionsförmåga och 
vardag, och att denna okunskap naturligt påverkar attityder. Följande två citat 
är exempel på hur två olika informanter förklarar sina uppfattningar om detta: 
  
”Människor vet ju int vad det betyder att sitta i den här stolen eller 
vad annat som det här medför. Att oftast e de sådär att typen nu 
bara sitter i stolen o de e de, o de ser ut att händerna int fungerar 
helt ordentligt men inget annat. Dom ser liksom inte det eller vet inte 
vad allt annat som hör till den här skadan.” 
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”Nå ja sku nog säga att riktigt, riktigt dåligt. Att människor tänker 
ju i första hand att alla skador, e dom sen ryggmärgsskador, 
hjärnskador eller fast någo brutna ben, att om dom är på något sätt 
liknande så att dom e alla helt likadana. Att int har mänskor 
påriktigt nån aning om vad dom är och sen stöter man just på dom 
här att ”ja vet också den där ena att hon rehabiliterades ju jättebra 
bara därför att hon nu bestämde att nu ska hon rehabiliteras”. O sen 
pratar du två meningar till o de visar sig att det är fråga om en helt 
annan skada, en helt annan sak, o mänskor tänker att de här e nu de 
här samma. Men sen å andra sidan när jag tänker efter så int visste 
jag ju själv heller om dom här att om jag sku ha stött på nån så 
riktigt usla kunskaper.” 
 
Andras attityder handlar om andras medvetenhet, men ur informanternas 
synvinkel handlar det om situationsbundenhet. Hur ens livssituation ser ut 
beror mycket på hur människor i omgivningen förhåller sig till de utmaningar 
man har i sin vardag. 
 
Andra utmaningar som har att göra med attityder både på individnivå men 
också på samhällelig nivå har en informant märkt tydligt i form av strukturella 
problem i miljön där hon studerar. Hon beskriver sina uppfattningar på 
följande sätt: 
 
”De enda platserna i föreläsningssalarna som finns är bakre raden, 
sen om de e en tvåhundrapersoners sal med en föreläsning för 40 
personer, så e där framme en bunt med 39 studerande o sen e jag 
ensam där bak. Så nu är det ju på det sättet diskriminerande. O sen 
kommer dom här mina kurskamrater överens om att okej vi går på 
lunch efter det här o sen kommer ingen ihåg att jag finns, att nu e de 
liksom...o sen måst man alltid gå nån annan väg på universitetet, så 
nu exluderar de från det där gänget, att om man int liksom tar de 
som sin uppgift att klänga fast vid dom där mänskorna eller att 
ingen tar dig till sig, så nu blir man, den där infrastrukturen 
separerar en från gänget att man kommer int med i dom där 
klickarna. O det har jag nog märkt överallt.” 
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Omgivningens hinder och hinderslöshet diskuterades också i intervjuerna. 
Informanterna uppfattade att man nog försöker bygga hinderslöst och göra 
omgivningen tillgänglig, men att man egentligen inte tänker efter så mycket då 
man gör detta, vilket syns på två följande citat: 
 
”När man försöker bygga enligt någo bestämmelser o sen sätter 
man int en droppe tankeverksamhet i de. Man gör en otroligt stor 
inva-wc och sen placerar man ändå spegeln på ståhöjd. Att man 
märker nog att den mänskan som där ha installera dom där 
möblerna ha nog int alls fundeat på vem de e menat för. Och sen när 
man måst i efterhand fixa så kostar det såklart dubbelt så mycket 
och sen klagar man att hinderslöshet e så dyrt.” 
 
”Jag har varit i flera städer där det är mycket bättre planerat, till 
exempel övergångsställen o såna.  Att här e man på något sätt så 
fast i den där traditionen att hurdant ett övergångsställe måst vara. 
Att där måst vara en sån o sån granitsten o sen kan man nu lite fila 
på den men att de e så ett övergångsställe ska vara, punkt. När sen 
igen där ute i världen e allamöjliga såndäna att de där 
övergångsställets lutning är mycke bättre och sen e där fast nån 
mönsterplatta som man kan känna med vit käpp. Att man har 
faktiskt funderat på dom där grejerna. O int bara sådär att så här 
ska den vara men för att här nu finns dom här som rör sig med 
rullstol så kan vi nu lite komma emot så att dom sku ha de lite 
lättare, o int så att man sku börja planera helt från början pånytt.” 
 
Om attityder på arbetsplatsen reflekterar en informant över att alla nog ytligt 
sett förhåller sig bra och inte diskriminerar, men i frågor om att utvecklas i 
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”Jag säger som så att förvånansvärt bra förhåller mänskor sig. Men 
nog har jag märkt sen det att framsteg i karriären kan i det där 
företaget förhindras av den här funktionsnedsättningen ... Alltså på 
det sättet att man tänker att det där e nu bara en såndän 
funktionshindrad att honom ska vi nu int i alla fall befordra 
nånstans. Att de blir såndän dold diskriminering som man int visar, 
men de visas nog liksom på högre nivå. Så här är det.” 
 
Informanten anser ändå att ovanstående inte är ett problem utan att han isåfall 
söker sig till andra arbetsplatser om han upplever att hans karriärsutveckling 
förhindras av andras attityder mot hans funktionsnedsättning. Här märker man 
att om situationsbundenheten blir ett hinder (i detta fall hindras informantens 
karriärsutveckling av förmännens attityder) så kan medvetenheten påverka 
positivt i situationen. Någon annan skulle kanske ge upp i detta fall, men denna 
informant har bestämt att han i så fall söker sig annanstans. Även andra 
informanter uttrycker att de för det mesta är positivt inställda till att få jobb och 
bli sysselsatta.  
 
En av informanterna berättar att professionaliteten och kunskapen är det som 
värderas högst i hans bransch. Så länge man har talangen som krävs för att 
sköta jobbet så spelar det med tanke på attityder ingen roll om man har någon 
funktionsnedsättning. En annan informant pratar också om det här med talang 
och hur det kan väga upp i vissa situationer: 
  
”På ett sätt så har jag själv sen sådana talanger som andra kanske 
int har, så jag kan kompensera ganska mycket med dem.” 
 
Med tanke på samhällets strukturer kopplade till temat attityder, har en 
informant intressanta tankar om hur en strukturell attitydförändring kopplat 
till sysselsättning för personer med funktionsnedsättningar borde ske. Hon 
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”O sen på något sätt, nå de e såklart en långsam förändring, men att 
om man mer sku få den där allmänna attityden att förändras så att 
den som blir pensionerad är det där undantagsfallet o då har man 
någon bra grund för det, och att det där att återgå till arbetslivet 
efter att ha fått en skada är liksom utgångsläget. Omgivningen 
erbjuder liksom den där pensionen som ett så automatiskt 
alternativ. O liksom när det finns dom här mänskorna som tycker 
att den funktionshindrade som själv går till butiken är en hjälte, för 
att int tala om att vara i arbetslivet att de e ju något helt ofattbart, 
så en sådan attityd borde man komma helt bort från.” 
 
Under temat attityder föll också uppfattningarna och erfarenheterna om att inte 
kunna delta i evenemang som arbetsplatsen eller studieplatsen ordnade. Ofta 
handlade det om att en hinderslös toalett inte fanns tillgänglig, eller om andra 
fysiska hinder som gjorde att det inte kändes bra eller överhuvudtaget alls gick 
att delta i utfärden. 
 
6.5 Det sociala arbetets roll 
Gemensamt för många informanter var att de inte fått så mycket utomstående 
hjälp under årens gång i frågor gällande sysselsättning i den förändrade 
livssituationen. Vissa av informanterna tyckte att de inte kanske heller behövde 
det så mycket (då det handlade om att återgå till det arbetet de hade haft före de 
fått ryggmärgsskadan), medan andra skulle helt tydligt ha haft behov av mer 
stöd och uppföljning. I detta fall hade alla sju informanter varit på en flera 
månader lång rehabiliteringsperiod i Validia Rehabilitering Helsingfors som ett 
nästa steg efter sjukhusvistelsen direkt efter att ha fått ryggmärgsskadan. De 
hade fått hjälp under rehabiliteringsperioden, men efter att de åkte hem var de 
ganska ensamma med sina tankar och planer om studier och arbete. Följande 





	   53 
”Nå kanske just då när man va här på rehabiliteringsperiod så då 
fick man hjälp, när här jobbar så många. Men int har de sen efter 
det varit något sånt ... Kanske just imellanåt upplever man att de 
sku vara trevligt om man sku få nån utomstående hjälp. Man e ändå 
ganska ensam i alla dom där ansökningsprocesserna o sånt, att 
man måst sen bara försöka arbeta sig fram.” 
 
Socialt arbete är helt tydligt kopplat till situationsbundenhet. Rauhala hävdar 
att socialt arbete kan ha en betydlig inverkan i hur människors livssituationer 
ser ut. Han skriver att socialt arbete hjälper till med att utforma de olika 
komponenterna som påverkar en människas situation och situationsbundenhet. 
Man kan så att säga modifiera en människas livssituation genom att antingen ta 
bort komponenter som gör situationen sämre eller lägga till komponenter som 
gör situationen bättre. (Rauhala 2005a, 137–139.) I fallet med 
ryggmärgsskadade personer kunde modifierbara komponenter vara till exempel 
någon social förmån, som socialarbetaren hjälper personen att ansöka om, eller 
omändringsarbeten i hemmet, som socialarbetaren hjälper till med att sätta 
igång. 
 
Gällande sysselsättning är den yrkesinriktade rehabiliteringen ofta koordinerad 
av en socialarbetare eller någon annan som jobbar inom det sociala området. I 
detta fall för personer med ryggmärgsskada är det helt tydligt att stora insatser 
från socialt arbete krävs. En människa som är i en ny livssituation med nya 
utmaningar behöver högst antagligen hjälp med att strukturera en ny vardag, 
och speciellt med faktorer som är kopplade till sysselsättning. Förutom socialt 
arbete kan också andra hjälpande professioner såsom studiehandledare vara till 
stor nytta i dessa processer. Informanterna har en hel del tankar om hur stödet 
kunde och borde se ut: 
 
”Att om man börjar studera så den där studieanstalten med i det där 
planerandet och uppföljningen att hur det går, nån sku liksom 
påriktigt ibland fråga att hur går det för dig.” 
 
”Nå de borde man säkert prata om att va e dom där egna 
resurserna helt påriktigt.” 
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”Man borde på något sätt nog kanske uppmuntra människor mer 
att återgå.” 
 
En informant som återgått till sitt gamla jobb och inte själv egentligen upplevt 
behovet av utomstående hjälp i samband med detta, påpekar att hans egen 
personlighet och tankar säkerligen påverkade det att han klarade sig bra utan 
hjälp. Han reflekterar att situationen skulle ha kunna vara annorlunda för 
någon annan: 
 
”Om det är en person som int har riktigt nån klar målsättning eller 
tanke så nu kan man säkert bli ganska sådär ensam, att man måst 
säkert ha en såndän ganska stark vilja att sköta dom där sakerna.” 
 
6.6 Är det värt det? 
En gemensam tanke som genomsyrade intervjuerna angående att vara sysselsatt 
och att inte vara sysselsatt var tankarna om huruvida det är värt det. Ger det lika 
mycket som det tar? 
 
En informant som själv fått sin skada för tio år sedan reflekterar kring att om 
det tar väldigt lång tid och mycket energi att utföra vardagliga sysslor så kanske 
man inte har ork kvar till att jobba: 
 
”Om man tänker efter så nog gick det helt jättemycket tid till dom 
där dagliga sysslorna då när man just hade kommit hem, att nu var 
det ju sådär omständigt allt med påklädning och allt, så man var ju 
helt jättetrött bara av de att få kläderna på sig och sig själv ut från 
dörren på morgonen, att det var liksom ett helt dagsverke ren. Att 
om det där livet på riktigt går ut på att bara klara sig så knappast 
är man så entusiastisk sen mera. Om det inte är en bransch som 
man är helt passionerat intresserad av så är det där att få vardagen 
att gå runt kanske ren helt tillräckligt krävande.” 
 
I föregående citat ser man hur de tre komponenterna i den holistiska 
människosynen lindar in sig i varandra. Att ha väldigt jobbigt att till exempel klä 
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på sig har högst antagligen att göra med de kroppsliga utmaningarna, medan att 
vara entusiastisk och känna passion för sitt arbete hänger ihop med 
medvetenhet. I exemplet som informanten beskriver kan man tänka sig att 
situationsbundenheten också har en stor inverkan. Om man får utomstående 
hjälp till att till exempel klä på sig och om ens arbetsplats är hinderslös och 
vänligt mottagande så känns kanske inte de kroppsliga faktorerna så 
överväldigande. 
 
För informanten bakom förra citat är de vardagliga sysslorna i dagens läge 
sådana att hon bra också hinner med studier, men det finns många personer 
vars vardag alltid ser ut som denna informants gjorde under den första tiden 
efter att hon åkt hem igen från sjukhus- och rehabiliteringsperioderna. 
 
I föregående citat framkommer också hur relevant det är att man faktiskt är 
intresserad av sitt jobb och känner passion för detta. En annan informant 
reflekterar över samma sak och tror att om man sysselsätter sig eller inte beror 
avgörande på hur man själv förhåller sig till det man jobbar med:  
 
”Människor är ändå ofta i sådana jobb som de inte tycker så mycket 
om, att de kan vara där helt bara på grund av att de ska kunna ha 
råd med mat och boende.” 
 
I diskussioner om det så att säga lönar sig att jobba eller inte lönar sig att jobba 
kommer också aspekten om socialförsäkring med i bilden. I Finland har man en 
lagstadgad rättighet att få inkomstbortfallsersättning och 
arbetsoförmögenhetspension från ett försäkringsbolag om man fått en skada i 
arbetet eller under arbetstid (Kukkonen & Karmavalo 2008). Samma gäller om 
skadan skett i trafiken. Ersättningen baserar sig ofta på det yrket man jobbade 
med vid tidpunkten av skadan, eller i fråga om unga personer och studerande 
baserar ersättningen sig i vissa fall på yrket man skulle ha uppnått eller höll på 
att studera till. I praktiken leder detta till att de som skadat sig i trafiken eller i 
arbetet i regel har det ekonomiskt bättre ställt än de som skadat sig på fritiden. 
Eller som en informant uttryckte det: 
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”Ett allmänt talesätt är att om du ska skadas så skada dig på 
bekostnad av ett försäkringsbolag, inte FPA. Jag vet inte hur 
detaljerna ser ut men det talesättet är så allmänt att jag uppfattar 
att det är sant.” 
 
Jag frågade informanterna om vad deras uppfattningar om detta är; påverkar 
försäkringsersättningarna människors vilja och beslut att jobba och att inte 
jobba? Skulle de ha fått dem själva att ändra sig om situationen gällande 
socialförsäkringen sett annorlunda ut för dem själva? Svaren varierade väldigt 
mycket men överlag var den allmänna uppfattningen att man nog funderar en 
gång extra över att jobba, om man vet att man också utan att jobba kan få en 
ersättning som motsvarar ens tidigare inkomst. En informant uttryckte det så 
här: 
 
”Nu funderar jag ju att om det sku ha funnits en såndän möjlighet 
att nån sku ha sagt att du får den här samma lönen så nog sku jag 
säkert börja tänka på det ur den synvinkeln att okej kan jag nu göra 
dom här evighetsprojekten som jag har velat göra, när jag ändå har 
inkomsten tryggad.” 
 
En annan informant är i själva verket för tillfället i en sådan situation att han 
efter en trafikolycka där han fick ryggmärgsskadan valde att inte försöka 
omskola sig eller jobba med något annat (det förra arbetet var så fysiskt att det 
kunde han inte mera återgå till). Han gjorde detta val eftersom han ville 
sysselsätta sig med sin hobby som han tidigare inte hade hittat tid för. Han 
berättar ändå att detta val inte berodde på att han fick försäkringsersättningar, 
utan säger att om han hade fått mindre ersättningar så skulle han ändå ha gjort 
samma val och helt enkelt klarat sig med mindre pengar. 
 
”För jag har den här hobbyn, som går före allt, och tanken av att nu 
gör jag ju det jag alltid velat göra men inte kunnat göra och inte haft 
chansen, så nu har jag ju chansen. Så låt oss använda den. Om jag 
inte skulle ha haft den här hobbyn så skulle jag ha kunnat tänka mig 
något annat. Säkert skulle jag ha kunnat. Men jag tänkte aldrig den 
tanken.” 
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En annan informant tror att försäkringsersättningar absolut påverkar 
människors beslut och vilja att arbeta: 
 
”Ja, absolut påverkar det. Såklart. Att då ger man upp mycket 
lättare eller tycker att man int orkar göra det där jobbet eller att det 
finns något problem och sen slutar man jobba. Jag tror nog att det 
är så.” 
 
Samma informant anser ändå att möjliga ersättningar inte skulle ha påverkat 
hans egna beslut om att jobba: 
 
”Nää jag sku nog int ha blivit borta. Nää, för jag har nog en såndän 
vilja att jobba och de att int sku jag orka med att bara vara hemma, 
jag sku int klara av det, min personlighet skulle inte ge efter. Och sen 
också det att man vill göra de där jobben och vara med i arbetslivet, 
att nu är redan det ett såndänt egenvärde. Om alternativet är det att 
man är hemma utan att göra något så det skulle vara ganska 
hemskt.” 
 
På denna informants andra citat går det att se att personligheten och hur man 
tänker påverkar viljan att vara med i arbetslivet. Två personer som har samma 
skada (kroppslighet) och möjligtvis liknande livssituation 
(situationsbundenhet) kan ändå tänka olika om att arbeta (medvetenhet). 
 
En annan intressant aspekt som kom upp med tanke på om det så att säga är 
värt att jobba var att en informant tog upp att han inte skulle vilja göra en 
halvdan insats i arbetslivet. Om han jobbar vill han att det ska vara god kvalitet 
på det han gör. Denna informant har varit pensionerad sedan han fick sin 
ryggmärgsskada för tjugo år sedan. 
 
”Jo nog uppfattar jag att man sku kunna jobba men den där 
kvaliteten, att hur den mäts och upplevs. Att resultatet borde ändå 
vara bra. Nog kan man ju inbilla sig att man arbetar men om det 
inte blir något resultat. Nog har jag sådär att om jag gör så gör jag 
det bra. Det har alltid varit så.” 
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Denna informant förklarar vidare att det att han vill att arbetet ska vara av god 
kvalitet är ett ”mentalt hinder”, vilket helt klart är en koppling till hans 
medvetenhet.  
 
En annan informant, som är betydligt yngre och som inte fått sin skada för så 
länge sedan, känner igen att han inte vill ge sig in i arbetslivet förrän han är 
säker på om han klarar av det: 
 
”Nog har dom ju föreslagit studier men jag har sagt att jag inte 
ännu är färdig för att studera ... Genast när jag bara sku kunna så 
sku jag jobba eller studera, men när man inte ännu är sådär 
kapabel till det ... Man sku kanske ännu behöva mer självständighet, 
att man sku få mer aktivitet i händerna o så, o sen att man sku 
slippa ryggsmärtorna.” 
 
Informanten bakom föregående citat hade rätt till försäkringsersättningar, men 
uttryckte ändå en vilja att börja jobba eller studera så fort det skulle gå med 
tanke på händernas funktion och ryggsmärtorna (kroppslighet). Informanten 
pratade även om att han inte vet vilken bransch som kunde lämpa sig för honom 
och som han skulle vara intresserad av att jobba i (medvetenhet). 
 
7 RESULTAT & DISKUSSION 
I detta kapitel sammanfattar jag de centrala resultaten av analysen. Därefter 
diskuterar jag resultaten och kopplar dem till teori och tidigare forskning, samt 
ger förslag för fortsatt forskning. 
 
7.1 Centrala resultat 
De sex teman som kom upp ur materialet var som det konstaterades tidigare 
Ryggmärgsskada en utmaning bland andra, Den fysiska kroppen, Flexibilitet, 
Andras attityder, Det sociala arbetets roll och Är det värt det?. Det finns alltså 
inom alla dessa teman faktorer som påverkar sysselsättning för personer med 
ryggmärgsskada. 
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För att besvara mina forskningsfrågor om hur personer med ryggmärgsskada 
uppfattar funktionsnedsättningens påverkan på sysselsättning samt vilka 
faktorer som enligt dessa personer är kopplade till sysselsättning för personer 
med ryggmärgsskada, kan konstateras att det på båda frågorna finns en väldigt 
brokig skara av svar. Mycket hänger ihop med personligheten och de egna 
tankarna om att arbeta överhuvudtaget. Själva ryggmärgsskadan och de fysiska 
utmaningarna den medför är inte egentligen en avgörande orsak för om man 
sysselsätter sig eller inte. Många av informanterna konstaterar ändå att de 
uppfattar att händernas och armarnas funktionalitet ofta underlättar 
sysselsättning. 
 
Faktorer som är kopplade till sysselsättning för personer med ryggmärgsskada 
kom det upp en hel del av. Framför allt går det att konstatera att sysselsättning 
som fenomen verkligen inte är något entydigt som alltid skulle bero på samma 
faktorer. Det är inte så att någon har en så svår skada att den personen inte kan 
göra något arbete alls. Oftast är det inte heller så att man inte är kapabel att 
arbeta endast på grund av sina tankar och känslor, eller enbart på grund av till 
exempel andras attityder eller den fysiska omgivningen.  
 
På nästa sida (s.60) har jag konstruerat en figur (Figur 2) som visar ungefär på 
vilka ställen de olika teman som uppkom i analysen placerar sig i den holistiska 
människosynen och spektrumet av medvetenhet, kroppslighet och 
situationsbundenhet. Inom alla teman finns det kopplingar till alla 
komponenter i teorin, men vissa är mer tydligt kopplade till specifika 































Figur 2. Empiriska analysteman kopplade till teorin om Lauri Rauhalas 
holistiska människosyn 
 
Under temat Andras attityder kan räknas till exempel hur man välkomnas i en 
arbets- eller studiegemenskap, samt den allmänna attityden i samhället (till 
exempel att den grundläggande attityden inte borde vara att pension är det 
första alternativet för en person med ryggmärgsskada). Också strukturella 
problem i miljön där man studerar/jobbar faller under temat andras attityder. 
Här menas till exempel hur föreläsningssalar och arbetsplatser är uppbyggda 
och hur detta kan leda till diskriminering och exkludering. Också den egna 
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attityden spelar roll (till exempel hur viktigt man tycker det är att jobba, om 
man ser något egenvärde i det). Detta placerar sig i temat Är det värt det? I 
samma tema placerar sig också faktumet om vilken typ av socialförsäkring man 
har, det vill säga om man får samma lön också utan att jobba samt hur flexibelt 
systemet är (kan man till exempel jobba deltid med tanke på ersättningarna). 
 
Flexibilitet överlag var också ett av de teman som kom upp. Här var de faktorer 
som påverkar sysselsättning främst hur flexibel en arbetsplats/arbetsgivare var. 
Hur organiseras återgången till arbetslivet, kan man omstrukturera sin 
arbetstid och sina arbetsuppgifter och så vidare. Under detta tema placerar sig 
också det att vilken tid man efter skadan återgår till arbetet har betydelse, för 
tidigt kan vara tungt medan för sent kan höja tröskeln för att återgå. 
 
Temat Det sociala arbetets roll är viktigt i allmänhet och i synnerhet med tanke 
på hur vi kan utveckla det sociala arbetet som profession och den samhälleliga 
aspekten av fenomenet sysselsättning för personer med ryggmärgsskada. 
Resultaten i denna undersökning visar att personer med ryggmärgsskada 
uppfattar att de inte fått så mycket hjälp och stöd i återgången till arbete eller 
studier. Vissa uppfattade att de kanske inte behövde det, men de flesta uttrycker 
att det skulle vara bra med mer vägledning och stöd. 
 
Temat Ryggmärgsskada en utmaning bland andra handlade om hur 
informanterna uppfattar sin situation i förhållande till andra utmaningar i livet i 
allmänhet samt i förhållande till sysselsättning. Mycket handlar om hur man ser 
på saker, men vissa aspekter handlar också om samhälleliga strukturer (till 
exempel arbetsmarknadssituationen; finns det jobb för någon överhuvudtaget). 
Temat Den fysiska kroppen var ett av de teman där det inte kom upp så mycket 
uttryck, men ändå tillräckligt för att bilda ett eget tema. Kroppsligheten och 
ryggmärgsskadan som en fysisk funktionsnedsättning orsakar många fysiska 
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7.2 Slutsatser och diskussion 
Vad säger då resultaten i denna undersökning om sysselsättning för personer 
med ryggmärgsskada? 
 
För det första kan det konstateras att faktorer som påverkar sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada är kopplade både till medvetenhet, 
situationsbundenhet och kroppslighet, och det är svårt att tydligt separera på 
dessa. Varje individs situation är unik och så ska den också behandlas och 
bemötas, både gällande attityder, socialförsäkringssystem och rehabilitering. 
Den holistiska människosynen ger en god grund för att se på fenomen som detta 
både inom forskning och inom praktiken. Man får aldrig glömma att människan 
består både av psykiska, fysiska och sociala komponenter, och dessa samspelar 
med varandra. 
 
7.2.1 Betydelsen av stödformer 
Ur ett samhälleligt perspektiv är det ett väldigt intressant resultat att det sociala 
arbetets roll uppfattades av informanterna som viktig och samtidigt inte som 
tillräcklig. En väldigt stor del av den tidigare forskningen tar också upp vikten 
av att få hjälp och vägledning i frågor gällande sysselsättning och i 
yrkesinriktade rehabiliteringsprocesser. 
 
I min undersökning hade alla informanter varit på en lång och omfattande 
rehabiliteringsperiod efter sin sjukhusvistelse direkt efter att ha fått sin 
ryggmärgsskada. Under denna period har ett mångprofessionellt team, där en 
socialarbetare ingår, hjälpt personen i fråga att på bästa möjliga sätt kunna 
återgå till sin vardag. Informanterna uttryckte att de nog under perioden fått 
hjälp, men att de varit ganska ensamma med alla frågor och planer gällande 
sysselsättning efter att de åkt hem. Detta får mig att fundera över hur det 
egentligen är tänkt att det här ska fungera i vårt samhälle? När en person får en 
plötslig sjukdom eller en funktionsnedsättning som gör att sjukledigheten blir 
lite längre och att återgången till arbete eller studier kanske inte kan ske så 
enkelt, vem är egentligen ansvarig för att hjälpa dessa människor? Ofta är ju 
personen en tid just på ett sjukhus eller på någon slags rehabiliteringsenhet, 
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men hur fungerar det sociala arbetet i dessa institutioner, och hur strukturerad 
är den yrkesinriktade rehabiliteringen? Och vem hjälper en i fortsättningen om 
det inte är aktuellt att just då under de första månaderna fundera på återgång 
till arbete eftersom man först måste ta hand om att ens få vardagen att fungera i 
den nya livssituationen? 
 
År 2011 stiftades en lagstadgad förordning (Finlex 2015) enligt vilken den 
medicinska uppföljningen (vård och rehabilitering) för personer med 
ryggmärgsskada ska ske i tre olika sjukvårdsdistrikt (HUS, OYS och TAYS).  
Dessa distrikt har ansvar för rehabiliteringsuppföljning för alla personer med 
ryggmärgsskada i Finland. Lagen är relativt ny och det vore intressant att forska 
i regionala skillnader gällande hur bra människor upplever att de har fått hjälp 
med frågor gällande sysselsättning och yrkesinriktad rehabilitering i samband 
med den medicinska uppföljningen. Också en del kommuner har egna 
rehabiliteringssamarbetsgrupper som planerar hur rehabiliteringen ska 
genomföras (Social och hälsovårdsministeriet 2015b), och skillnaderna i dessa 
vore också intressanta att granska. Är nivån på rehabiliteringen och speciellt 
yrkesinriktad rehabilitering bättre eller sämre ordnad beroende på var du bor? 
 
I Finland har människor med ryggmärgsskada i regel en medicinsk uppföljning 
via sitt sjukvårdsdistrikt, vilket i praktiken betyder att man en gång i året eller 
en gång på några år träffar en läkare och vid behov andra professionella och gör 
upp en rehabiliteringsplan. I denna plan gör de professionella ett utlåtande på 
hur situationen ser ut och vilka terapier inom öppenvården är att 
rekommendera. På basis av denna beviljar sedan försäkringsbolag och FPA 
betalningsförbindelser för till exempel fysioterapi eller andra rekommenderade 
terapiformer. I samband med uppföljningen är det meningen att man också ska 
kunna få hjälp med frågor gällande yrkesinriktad rehabilitering, så i princip är 
det de olika professionella som möter klienten en gång i året som borde vara 
som stöd i frågor gällande sysselsättning. I de olika rehabiliteringsenheterna 
som sköter uppföljningen jobbar det också oftast socialarbetare eller 
rehabiliteringsplanerare.  
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Ingen av informanterna i min undersökning uppgav att de skulle ha fått hjälp 
gällande sysselsättningsfrågor i samband med uppföljningsträffarna. Sandsjö et 
al (2008) skriver att det är ytterst viktigt att professionella i samband med 
uppföljningsträffar frågar personer om hur det går för dem i arbetslivet, och helt 
konkret hjälper dem med att organisera till exempel förändringar i arbetsmiljön 
tillsammans med arbetsgivaren. Jag kan tänka mig att det här faktiskt är väldigt 
viktigt, och att det givetvis också skulle vara viktigt att inte bara hjälpa dem som 
är i arbetslivet men också att grundligt följa upp hur det går för någon som 
studerar eller kanske är arbetslös men skulle vilja jobba. Informanterna hade 
inte heller fått någon hjälp via deras studieanstalter, så också här tror jag att en 
förbättring kunde ske gällande rådgivning och stöd från till exempel en 
studiehandledare. Frågan är väl om de professionella har tid att utföra sitt 
arbete på det sätt de skulle vilja och hjälpa klienten på bästa möjliga sätt, i dessa 
tider då det känns som att effektivitet prioriteras högre än mycket annat. 
Klientförståelse och att utgå ifrån klientens situation och hans/hennes behov är 
något som borde vara självklart inom social- och hälsovård. Men förverkligas 
detta i praktiken? Har professionella tid och kunskap att sätta sig in i varje 
individs livssituation på så sätt att rehabiliteringen faktiskt i verkligheten blir 
individanpassad och ändamålsenlig? Tas den omkringliggande miljön och andra 
faktorer i personens unika livssituation tillräckligt mycket i beaktande, eller 
koncentrerar vi oss för mycket på den medicinska diagnosen och dess 
behandling? 
 
Problemet i att inte få tillräckligt med hjälp eller att inte veta vart man ska 
vända sig (vilket också en del av informanterna upplevde) kan ha att göra med 
att de olika situationerna varierar så mycket beroende på vad man gjort vid 
tidpunkten då man fick skadan och hur man fått skadan, och att detta sedan 
definierar vem som ordnar eller betalar för rehabiliteringen. Som jag skrev i 
början av denna avhandling är de som ansvarar för yrkesinriktad rehabilitering i 
Finland FPA, arbetskraftsmyndigheterna, olycksfalls- och trafikförsäkringen, 
arbetspensionsförsäkringen och yrkesinriktade läroanstalter (Social och 
hälsovårdsministeriet 2015a). Hur kan vi försäkra oss om att alla personer med 
ryggmärgsskada eller annan funktionsnedsättning som påverkar 
arbetsförmågan får den hjälp och det stöd de behöver, när de stödjande 
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systemen varierar så mycket beroende på situationen. Kunde alla dessa 
personer få ha till exempel en socialarbetare som koordinerar hela helheten och 
hjälper personen, och hur skulle detta i praktiken fungera? 
 
I en artikel som Yle (26.6.2012) publicerade konstateras exakt det här med 
splittring inom de olika stödformer som finns för sysselsättning och återgång till 
arbetslivet. Artikeln berättar om en man med medfödd ryggmärgsskada som 
har kämpat väldigt mycket för att bevisa att han klarar av att jobba. Andras 
attityder har varit det största problemet, inte hans ryggmärgsskada eller det att 
han rör sig med rullstol. Detta kom också fram i mina intervjuer, att det oftast 
inte är själva funktionsnedsättningen som är det största problemet.  
 
Före detta social- och hälsovårdsminister Paula Risikko berättar i samma artikel 
(Yle 2012) att ett handlingsprogram för att åtgärda utmaningar gällande 
partiellt arbetsföra är under konstruktion och ska tas i bruk inom närmaste 
framtid. I artikeln konstateras också att arbetsgivare sällan vet om hurdant stöd 
de skulle kunna få i att anställa någon som är delvis kapabel för arbetet men 
inte av en eller annan orsak kan jobba heltid. Enligt Social- och 
hälsovårdsministeriet (2015d) är programmet Partiellt arbetsföra med i 
arbetslivet i kraft 2013-2015. Det återstår att se vad program som dessa uppnår 
och leder till. 
 
Rauhala (2005a) skriver att flera professionella kan påverka utfallet i en 
människas situation. Som jag konstaterade tidigare i avhandlingen, anser 
Rauhala att socialt arbete spelar en viktig roll i att påverka en människas 
situationsbundenhet, genom att minimera eller maximera olika komponenter 
som situationen består av. Rauhala skriver vidare att den professionen som ofta 
har en inverkan på kroppsligheten är läkaren, och på samma sätt kan en 
psykolog ha inverkan på medvetenheten. Han poängterar också att alla 
professionella egentligen också alltid påverkar via medvetenheten, eftersom 
man nuförtiden alltmer poängterar vikten av det mentala välbefinnandet. När 
jag funderar över rehabilitering och mångprofessionaliteten som ofta är faktum 
inom arbetsgrupperna, kommer jag att tänka på om detta kunde utvecklas. Hur 
kan vi få mångprofessionaliteten att fungera på bästa möjliga sätt? 
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En annan sak som borde funderas över är den så kallade deloptimeringen, där 
en instans sköter en sak och en annan en annan sak och en tredje en tredje sak. 
Detta är resurstärande både ur ett samhälleligt perspektiv och ur ett 
individperspektiv. På samhällelig nivå används pengar och professionellas 
arbetstid inte på ett lönsamt sätt, och för en individ betyder det att man slussas 
från lucka till lucka enligt olika ärenden som ändå alla går hand i hand. Detta är 
ett problem som gäller överlag inom det sociala området och inom hälsovården. 
I dagens aktuella läge försöker landets ledning som bäst få till stånd en social- 
och hälsovårdsreform (Social- och hälsovårdsministeriet 2015c) som skulle 
innebära en hel del förändringar inom organiseringen och förverkligandet av 
social- och hälsovårdstjänster i Finland. Reformens mål är som jag har förstått 
det bland annat att minska just på denna deloptimering, men vad denna reform 
leder till, både på samhällelig nivå och individnivå, återstår att se. Det som är 
säkert är att uppföljande kvalitativ och kvantitativ forskning behövs 
kontinuerligt i samband med dessa stora förändringar. Det är viktigt att höra 
både de professionellas synpunkter och brukarnas synpunkter.  
 
Denna undersökning har visat att en biopsykosocial förståelse helt klart behövs i 
rehabilitering och när man arbetar med och forskar om personer med 
funktionsnedsättningar. Detta får mig att tänka på om till exempel ICF kunde 
fungera som ett verktyg då man i praktiken bedömer arbetsförmåga och stöder 
personer i frågor gällande sysselsättning? Tanken bakom ICF är enligt mig bra, 
men för att kunna använda det behöver människor förstå sig på det, och också 
förstå poängen med det. ICF får inte bli en mekanisk metod genom vilken man 
på något sätt endast mäter arbetsförmåga. Så som Calais Van Stokkom (2014) 
poängterar, måste ICF som verktyg kunna hanteras rätt av de människor som 
använder det. ICF ska enligt mig i så fall fungera som en komplettering till det 
individuella mångprofessionella arbete man gör med varje klient. Det viktigaste 
är ändå det som en klient uttryckte i intervjuerna, att man måste prata om vilka 
de egna resurserna i verkligheten är. Man måste fördjupa sig i situationer och 
förstå människan som en helhet, och utgå ifrån hur just denna person önskar 
leva sitt liv. Och kanske också som Krause & Bozard (2012) betonar, att man bör 
fokusera på de resurserna som är starka och maximera dem, och inte fokusera 
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lika mycket på de negativa aspekterna. Här får man givetvis ändå inte glömma 
de kroppsliga besvären som en ryggmärgsskada kan medföra, som ibland kan 
vara ytterst svåra. Det sociala arbetet (med hjälp av andra professioner) kan 
hjälpa en människa i en ny livssituation, men som Rauhala (2005a, 141) 
konstaterar, får detta inte vara ett så kallat passiverande tvångshjälpande, utan 
individen måste själv i sin medvetenhet inse att han/hon vill ändra på sin 
situationsbundenhet. 
 
I intervjuerna kom det fram att de av informanterna som för tillfället arbetade 
hade återgått till samma arbete som de hade före de fick ryggmärgsskadan. 
Krause et al (2010a) har kommit fram till just detta, att det är viktigt att utnyttja 
de möjligheterna som finns och diskutera situationen med den arbetsgivaren 
man haft. Kunde man kanske återgå på deltid till en början? Eller kunde man 
kanske sysselsätta sig med andra uppgifter på samma arbetsplats, om det 
tidigare jobbet inte mer lämpar sig på grund av att det till exempel är för 
fysiskt? Dessa är möjligheter som absolut borde utnyttjas i större grad än vad 
det görs, och till exempel socialarbetare kunde kanske hjälpa till i förhandlingar 
mellan förmän och anställda. 
 
7.2.2 Ett samhälle i förändring 
När jag gjorde intervjuerna och analyserade materialet väcktes många tankar 
om hur detta tema och fenomen också är kopplat till den 
arbetsmarknadspolitiska, teknologiska och ekonomiska utvecklingen. Vad 
förväntas av människor i arbetslivet i dagens läge och är dessa förväntningar 
rimliga eller ens nödvändiga? Ofta känns det som att vi är fast i våra rutiner och 
lagstadgade rättigheter av att en arbetsdag ska vara från åtta till fyra och man 
ska ha ett visst antal pauser. Detta är förstås bra som en grundprincip och som 
en rättighet, men när man ger detta en djupare eftertanke kan man fråga sig om 
verkligen alla personer i vårt samhälle behöver jobba på detta sätt? WHO 
(2013b, 184) påpekar att teknologiska och ekonomiska förändringar i samband 
med att det mer och mer poängteras att man ska ha balans mellan arbete och 
fritid, betyder att man börjar fundera på att arbeta på ett annorlunda sätt. 
Flexibla arbetstider och andra förändringar underlättar människors vardag. 
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Detta gäller för både människor utan funktionsnedsättning och människor med 
funktionsnedsättning, alla kan dra nytta av dessa förändringar.  
 
Teknologin går alltså hela tiden framåt med exponentiell fart och därmed 
ändras också arbetslivet. Vissa yrken försvinner helt i och med att de börjar 
utföras av maskiner. Andra yrken kanske inte försvinner helt, men teknologin 
förändrar yrkesbilderna, och därmed kanske människor så småningom börjar 
inse att inte alla behöver arbeta inom samma tidsram. Kanske man kunde lägga 
lite mer vikt på andra delområden i livet, så som till exempel hobbyn och familj, 
och kunna göra detta med helt gott samvete. Frieden & Winnegar (2012) 
poängterar att det behövs forskning som förstår sig på den föränderliga 
arbetsmarknaden, och jag håller med dem. Samtidigt får man inte glömma att 
alla individers grundläggande rättighet är att jobba om man så vill, eller 
åtminstone så borde situationen se ut. Men arbetets betydelse varierar från 
person till person, vilket också syntes i denna studie. Alla tänker olika, vilket 
visar att komponenten medvetenhet i den holistiska människosynen är väldigt 
väsentlig i samband med sysselsättning. 
 
7.2.3 Orsak och verkan 
En aspekt som är problematisk gällande arbetsförmåga och pensionering är att 
det är svårt att få tillförlitlig statistik på vad det reella läget egentligen är. Av 
mina informanter var flera av de som för tillfället jobbade eller studerade ändå 
officiellt pensionerade. Vad säger detta om våra system, och hur ska vi kunna 
förbättra situationen för någon om vi inte vet vem som på riktigt är pensionerad 
och vem som är det bara så att säga på papper?  Och framför allt, hur ska vi veta 
varför och hur dessa människor hamnat i dessa situationer? Med tanke på detta 
är det viktigt att kvalitativ forskning inom dessa ämnen utförs. Genom endast 
kvantitativ forskning är det svårt att få fram mer djupgående information om 
människors situationer.  
 
Denna avhandling tar inte upp så mycket aspekter gällande lagstadgade 
rättigheter för personer med ryggmärgsskada. Dessa vore intressanta och 
behövliga ämnen för fortsatt forskning. Det skulle vara givande om någon 
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forskade djupgående i de olika socialförsäkringssystemen och vad de innebär 
för personer med ryggmärgsskada. Det pratas allmänt mycket om att olika 
förmåner borde vara mer uppmuntrande. Den svåra frågan är väl hur man ska 
få ett stöd att vara uppmuntrande men samtidigt tillräckligt stödjande. För att 
få svar på detta gällande personer med ryggmärgsskada krävs definitivt mer 
forskning. Vad är just deras specifika utmaningar, och hur borde 
socialförsäkringssystemet se ut för dem? Efter att ha läst tidigare forskning och 
gjort en undersökning själv känns det som att det karikerat för tillfället är 
antingen så att du kan få en bra inkomst utan att göra något (om du har en 
lagstadgad försäkring) eller så lever du med en låg inkomst (om du inte har en 
lagstadgad försäkring och dessutom inte kan jobba). Eller så hör du till 
minoriteten som arbetar med något liknande som du ändå skulle ha arbetat 
med utan skada, och då har du samma inkomst som du skulle ha haft utan 
skada. Att dessa situationer varierar så mycket beroende på hur du fått skadan, 
vad du gjort innan, hurdan hjälp du får, till och med på var du bor, är något som 
det i jämställdhetens namn borde ske en förändring på.  
 
Som Trenaman et al (2014) konstaterar, att vi inte kan veta vilken faktor som 
påverkat vad (har en människa blivit sysselsatt på grund av yrkesinriktad 
rehabilitering eller har människor intresserade av sysselsättning deltagit i 
yrkesinriktad rehabilitering) kan jag på samma sätt som dessa författare 
konstatera att det behövs mer forskning om sambandet mellan orsak och verkan 
inom sysselsättning och yrkesinriktad rehabilitering. Jag har i min 
undersökning kommit fram till vissa faktorer som högst antagligen påverkat 
sysselsättningen, men jag kan omöjligt genom att intervjua en person en gång 
veta vilka faktorer som egentligen sist och slutligen har påverkat utfallet. Det 
skulle vara viktigt att forska inom dessa ämnen till exempel longitudinellt, och 
också genom djupintervjuer med uppföljning. 
 
7.2.4  Grundläggande attityder 
Jag anser utmaningarna jag hittills diskuterat vara väldigt mångfasetterade och 
svåra att lösa. Det är väldigt bra att till exempel handlingsprogram för att 
åtgärda problem faktiskt är under arbete, men som det kom fram i mina 
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intervjuer, är det svårt att ändra på praktiken så länge den grundläggande 
attityden hos människor är att det är ett undantag om någon med en 
funktionsnedsättning jobbar och normen är att bli pensionerad. Vi borde 
komma bort från det här tankesättet, och också från antingen-eller-tankesättet, 
det vill säga det att du antingen jobbar heltid eller så jobbar du inte alls. Det 
finns en hel del personer i vårt samhälle som skulle kunna arbeta deltid, men 
nästan inga av våra system uppmuntrar till detta. I fallet med personer med 
ryggmärgsskada som har en lagstadgad försäkring betyder det oftast att om du 
arbetar så tas samma andel av dina försäkringsersättningar bort.  
 
Tidigare forskning (Beate Lidal et al 2007) har också kommit fram till att ett 
hinder för att återgå till arbete är just det att man kan mista ekonomiska 
förmåner. När en person är osäker på om han/hon kan arbeta, så blir kanske 
det enklare och mer naturliga alternativet att inte ens försöka, om man är rädd 
för att mista sina ersättningar. Det här handlar mycket om temat Är det värt 
det?, är det värt arbetet och mödan att försöka arbeta, om man inte blir väl 
bemött gällande attityder och om man dessutom riskerar att mista sina 
ersättningar? Om de byråkratiska processerna dessutom är alltför krävande, på 
grund av att systemet är så splittrat, kan det vara enklare att låta bli. 
Krångligheten gällande byråkratin medges av arbetsminister Lauri Ihalainen 
(Yle 2012). 
 
Rauhala (2005a, 42) skriver att det finns olika komponenter i människans 
situationsbundenhet, varav vissa komponenter själv går att välja och vissa inte 
går att välja och i samband med detta lyfter han fram att man ofta kan välja vad 
man arbetar med, men att man inte till exempel kan välja om man får en 
sjukdom. Han lyfter samtidigt fram att de komponenterna man inte själv kan 
välja går före de man kan välja.  Efter att ha gjort denna undersökning och fått 
ta del av de olika informanternas synpunkter kan jag konstatera att det ligger 
något väldigt väsentligt i Rauhalas tankar om detta. Det är ju just en icke-
självvald komponent som ryggmärgsskadan är, och då blir faktumet att välja 
arbete själv påverkat. Kan man arbeta med det vad man egentligen skulle vilja 
arbeta med? Om inte, vad gör man då? Och om orsakerna till att man inte kan 
arbeta med det man skulle vilja inte egentligen beror på ryggmärgsskadan eller 
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en själv överhuvudtaget, utan på till exempel andras attityder eller 
arbetsgivarens oflexibilitet, vem bär i så fall ansvaret för detta? 
 
I analysen har jag alltså skrivit om sex olika teman som uppkom ur 
intervjuerna. När jag granskar dessa teman i förhållande till varandra kan jag 
konstatera att det var mest uttryck kopplade till andras attityder, och minst 
uttryck kopplade till den fysiska kroppen. WHO (2013b, 182) har i en 
omfattande rapport International Perspectives on Spinal Cord Injury kommit 
fram till att en betydande faktor som negativt påverkar sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada är att kollegor och förmän kan ha 
missuppfattningar om hur det är att arbeta med en ryggmärgsskada. Med tanke 
på detta är det inte så konstigt att det i mitt material flera gånger kom upp att 
man har ett behov av att bevisa att man duger och kan arbeta på samma sätt 
som andra. 
 
Hur synlig funktionsnedsättningen är var också en faktor som informanterna 
reflekterade över kopplat till sysselsättning. WHO (2013b, 182) hävdar att ju 
mer synlig funktionsnedsättningen är (till exempel att man rör sig med hjälp av 
en rullstol), desto mindre sannolikt är det att arbetsgivaren vill anställa en. En 
av informanterna lyfte fram just denna aspekt, att om man rör sig med elrullstol 
och har en assistent som hjälp, så ses man genast som mycket mer 
funktionshindrad än om man rör sig självständigt med manuell rullstol. Å andra 
sidan diskuterades det också att det kan vara en utmaning för sådana som har 
en ryggmärgsskada som så att säga inte syns, det vill säga man rör sig utan 
hjälpmedel. Då kan också problem uppstå i arbetslivet eftersom ens förman 
eller kollegor kanske har svårt att förstå att man har stora utmaningar i 
vardagen (till exempel kopplat till tarm- och blåsfunktioner), fastän dessa inte 
syns utanpå.  
 
Allt hänger ihop och det går att anta att till exempel det att man inte vet om att 
någon har stora besvär, eftersom det till exempel inte syns utanpå, kan leda till 
att man har attityder och fördomar mot någon eller något. Kunskap minskar 
fördomar, varför all information är viktig och specifikt personers egna 
upplevelser och uppfattningar borde komma fram mer i diskussioner, forskning 
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och praktik. Det är viktigt att inse att alla funktionsnedsättningar inte syns 
utanpå, utan människor kan ha otroliga utmaningar som inte syns, vilka också 
informanterna berättade om. Också de ryggmärgsskadades egna förbund Akson 
ry skriver att förmågan att inte kunna röra på sig på önskat sätt är en stor 
utmaning, men att de andra kroppsliga utmaningarna man kan ha bidrar till en 
svårare helhet än själva bristen på rörelseförmåga (Akson ry, 2015). 
 
Under temat attityder har jag också placerat de uttryck där flera av 
informanterna berättade om hur de inte kan delta i program och utfärder som 
arbets- eller studieplatsen organiserar, till exempel på grund av att det inte finns 
en toalett de kan använda. Detta får mig att tänka på varför utfärder som dessa 
inte automatiskt ordnas hinderslösa, speciellt när man vet att det på en 
arbetsplats finns personer som till exempel rör sig med rullstol? Dessa tankar 
hänger också ihop med det som informanterna uttryckte om hinderslösheten i 
omgivningen, att man inte riktigt tänker före man gör. Att man bara går enligt 
vissa kriterier och regler och sedan fixar lite i efterhand bara för att man måste. 
Att man inte från första början kan ha ett tankesätt och en attityd som gynnar 
alla personer, både med funktionsnedsättning och utan funktionsnedsättning. 
Ett bra exempel på detta är det att en informant berättade att han hade fått ett 
justerbart bord för att kunna arbeta från rullstol, men efter att företaget flyttade 
till nya lokaler har alla justerbara arbetsbord. Ja exakt, vem tar skada av ett 
justerbart bord eller av en hinderslös toalett? Knappast så många. Vissa säger 
att lösningarna hänger ihop med resurser, det vill säga att det inte finns pengar 
för att göra det här samhället hinderslöst. Jag hävdar att det endast till en liten 
del har att göra med resurser, och till största del beror på våra grundläggande 
attityder. 
 
8 UTVÄRDERING OCH AVSLUTNING 
I detta kapitel utvärderar jag den egna forskningsprocessen gällande teori, 
metod, genomförande och etiska aspekter.  
 
För att utvärdera min forskningsprocess kan jag börja med att konstatera att det 
har varit svårt att analysera på grund av att situationerna hos människorna är så 
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olika. En del är unga, en del är äldre, en del har fått sin skada för tiotals år sedan 
och en del först för några år sedan. Mina kriterier för urvalet av informanter var 
ganska fria på så sätt att en hel del personer lämpade sig för undersökningen. 
Jag gjorde detta medvetet eftersom jag visste att min tidsram var sådan att det 
inte i praktiken skulle ha fungerat att bli och vänta på informanter. Fastän 
materialets spretighet medförde utmaningar i analysskedet, anser jag ändå att 
det på ett sätt är en rikedom att informanterna hade så olika livssituationer. 
Enligt fenomenografin är man intresserad av just variation i människors sätt att 
uppfatta och erfara fenomen (Marton & Booth 2000, 159), och därför såg jag det 
inte som ett problem för undersökningen. Mitt syfte är inte att generalisera eller 
dra alla ryggmärgsskadade personer över samma kam, och därför tycker jag att 
det varit intressant att se så olika situationer med samma typ av skada.  
 
På grund av diversiteten i människors livssituationer var också själva 
intervjusituationerna utmanande. Jag visste egentligen inget om informanterna 
och deras livssituation i förväg (förutom de kriterier jag hade haft i urvalet), 
vilket gjorde att jag fort måste anpassa mig och frågorna i intervjuguiden att 
passa just i den informantens situation och personlighet. En annan aspekt som 
var utmanande var att informanterna berättade så intressanta saker om deras 
liv som inte egentligen hade med syftet och forskningsfrågorna att göra men 
som jag själv personligen kunde ha suttit och lyssnat på hur länge som helst. Att 
avgränsa och behärska sig själv var alltså en form av utmaning i 
intervjusituationerna. 
 
Lindqvist (2014, 20) skriver med hänvisning till Danermark och Coniavitis 
Gellerstedt (2004, 343) att personer med funktionsnedsättning är en väldigt 
heterogen grupp och att man inte kan behandla dessa personer som att de 
nödvändigtvis skulle ha en gruppidentitet. Jag tror att detta är väldigt viktigt att 
komma ihåg då man intervjuar personer med funktionsnedsättning, eller 
överhuvudtaget någon så att säga grupp av personer inom det sociala 
forskningsområdet. Att generalisera är inte alltid förstahandsmålet inom 
kvalitativ forskning och variationen och heterogeniteten i materialet man 
samlar in är enligt mig det mest intressanta, men också svårtolkade. Forskning 
försöker ändå bidra med att något kunde utvecklas och i detta fall till exempel 
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praktiken, och detta blir självklart svårt då det inte finns entydiga eller enkla 
svar.  
 
Lauri Rauhalas holistiska människosyn tycker jag har varit fungerande i min 
undersökning och det har gått bra att analysera mitt material med hjälp av den. 
Rauhalas teori är bred och omfattande, och kunde väl ha lämpat sig också som 
en metateori i min undersökning. Jag känner ändå att jag gjorde rätt i att ha 
kritisk realism som metateori och Rauhalas teori som en mer praktisk teori. Det 
som har varit utmanande gällande den holistiska människosynen är att de olika 
komponenterna medvetenhet, kroppslighet och situationsbundenhet faktiskt 
går så tydligt hand i hand och in i varandra. När jag analyserade materialet 
uppstod det ofta situationer där jag insåg att vissa uttryck och citat bra hade 
kunnat platsa sig i två eller till och med alla olika komponenter, beroende på 
hur man tolkade materialet. Jag måste i dessa fall läsa texterna om och om igen, 
tänka på hurdan intervjusituationen var just då, och därefter avgöra vilken 
komponent uttrycket bäst passade ihop med.   
 
Förutom att den holistiska människosynen passade i undersökningen, upplever 
jag också att kritisk realism har varit en fruktbar teori. Andra alternativ för 
metateori som jag funderade på under forskningsprocessen var mild 
socialkonstruktionism. Bhaskar & Danermark (2006, 283) poängterar att 
kritisk realism inte egentligen har så mycket att invända till en mild 
socialkonstruktionism.   
 
Det praktiska arbetet har enligt mig förlöpt relativt smidigt. Jag har fått 
forskningstillstånd fort och jag har fått tag på mina informanter och 
intervjuerna gjorda relativt fort. Själva intervjuerna har gått bra, alla 
informanter har varit välvilligt inställda och gett mig väldigt många intressanta 
insikter i temat. Jag är väldigt tacksam över att ha fått möta dessa människor 
och ta del av deras tankar och erfarenheter. 
 
Själva intervjuguiden (se bilaga 1) är något jag uppfattar att jag kunde ha 
utformat bättre. Uppbyggnaden med tidsramen fungerade nog, men själva 
frågorna var kanske inte de bästa, eftersom vissa var svåra att besvara och vissa 
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passade helt enkelt inte in i just den informantens situation. Samtidigt var 
intervjuerna ju semistrukturerade, och när jag märkte att vissa frågor inte 
lämpade sig för just den intervjun, så har jag låtit bli att fråga de frågorna och 
istället diskuterat vidare det som informanten lyft fram.  
 
Det som jag har funderat över är om och hur mina egna språkkunskaper har 
påverkat undersökningen. Jag har utfört alla intervjuer på finska, men mitt eget 
modersmål är svenska, och då kan man fråga sig om det funnits aspekter i 
intervjuerna som på grund av språket gått förbi mig. Jag upplever inte själv att 
det varit så, men jag är kanske inte den som kan se det eller utvärdera det. Det 
jag kan utvärdera är ändå det att möjliga språkbarriärer inte haft en avgörande 
inverkan på min undersökning, och det tycker jag är viktigast att veta. 
 
När jag i efterhand funderar på vad jag frågade under intervjuerna, vad jag inte 
frågade och om jag kunde ha gjort något annorlunda, så kommer jag att tänka 
på hur människors psykiska hälsa och välmående säkerligen är en viktig faktor 
kopplat till sysselsättning och överlag till ens vardag. Jag hade ingen direkt 
fråga om hur människor själv psykiskt klarat av en omvälvande livshändelse 
som att få en ryggmärgsskada. Har de varit deprimerade eller liknande, och hur 
har detta i så fall påverkat möjligheterna och intresset för att sysselsätta sig? 
Ingen av informanterna tog självmant upp faktorer som dessa, och vid många 
intervjuer fick jag intrycket att mer intima saker var svårare att prata om (till 
exempel blås-, tarm- och sexualfunktioner), så det skulle säkert inte heller ha 
varit det lättaste att prata om en möjlig depression med en helt främmande 
människa.  
 
Jag har också insett att jag inte egentligen konsekvent har frågat om hurdan 
ryggmärgsskada personen har, på vilken nivå den är och om den är partiell eller 
total. I vissa intervjuer har informanterna självmant tagit upp denna 
information och då har jag kunna ha det som stöd i analysskedet, men jag 
upplever inte att det har varit ett problem att jag inte haft all information om 
informanternas diagnoser. Jag är som sagt mer intresserad av vad 
ryggmärgsskadan påverkar i just den informantens vardag, och inte bara av en 
ren diagnos. Jag upplever alltså att jag kunde ha konsekvent frågat om denna 
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information, men faktumet att jag inte gjorde det inte störde genomförandet av 
undersökningen. 
 
Jag har funderat mycket på om denna undersökning så att säga bidrar med 
något nytt inom temat sysselsättning för personer med ryggmärgsskada, 
eftersom detta ändå är ett område som det har forskats en hel del inom. De 
flesta av de tidigare undersökningarna har kommit fram till liknande resultat 
som jag, så några omvälvande insikter bidrar denna pro gradu-avhandling inte 
med. Jag har ändå märkt att de flesta undersökningar som görs inom detta tema 
är kvantitativa, varför jag anser att en kvalitativ undersökning som denna är ett 
välkommet inlägg. Jag tycker att det är viktigt att intervjua människor ansikte 
mot ansikte för att verkligen få en uppfattning om hur de känner och tycker. Jag 
tycker också att denna undersökning är bra med tanke på att få undersökningar 
poängterar vikten av det sociala arbetet inom rehabilitering. De flesta är 
medicinskt inriktade, eller handlar om teman kopplade till exempelvis sjukvård, 
fysioterapi eller ergoterapi. Denna undersökning tar upp den sociala och 
samhälleliga aspekten av fenomenet, och gör det genom en fenomenografisk 
ansats där människornas egna uppfattningar är det man är intresserad av. 
 
Fenomenografi som forskningsstrategi var ett val jag gjorde efter att jag hade 
konstaterat att det är just människornas uppfattningar jag är intresserad av. 
Jag anser att denna strategi fungerade bra, men jag tror att jag också så att säga 
kunde ha klarat mig utan den. Jag tycker ändå att ett lärdomsprov som en pro 
gradu-avhandling är ett ypperligt tillfälle att pröva någon metod eller teori som 
man inte är bekant med från tidigare. Dahlgren & Johansson (2009, 126) 
skriver att det i fenomenografin är särskilt viktigt att få ett så rikt och 
uttömmande svar som möjligt, och att man gärna kan använda följdfrågor som 
”hur menar du?” för att uppnå detta. Jag anser att jag som intervjuare 
anammade detta sätt bra och fick utförliga svar. 
 
Laitila (2010, 175) skriver med hänvisning till bland annat Uljens (1993) att det 
som har kritiserats inom fenomenografi är att det väldigt väsentliga begreppet 
uppfattning inte har en tydlig definition och därför kan betydelsen bli oklar. Jag 
upplevde inte detta som ett problem men då jag bekantade mig med 
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fenomenografi blev jag nog först lite konfunderad dels över skillnaden mellan 
fenomenologi och fenomenografi, och dels över skillnaden mellan upplevelse 
och uppfattning. Jag är även medveten om att Lauri Rauhala förespråkar 
fenomenologi, men jag upplevde själv att fenomenografi lämpade sig bättre för 
min undersökning, eftersom jag hade just halvstrukturerade intervjuer och jag 
krävde inte att informanterna behövde ha självupplevd erfarenhet av det jag 
frågade om. Jag tror ändå att om jag inte hade valt fenomenografi så skulle 
säkert en mild variant av fenomenologi också ha passat för min undersökning. 
 
Eftersom fenomenografin går att använda på så många olika sätt så kunde jag 
också ha valt att analysera mitt material med hjälp av fenomenografin. Jag 
valde ändå att göra en tematisk teoristyrd innehållsanalys, vilket också lämpade 
sig för mitt material. Jag har svårt att säga om en fenomenografisk analys skulle 
ha gett mera, men säkerligen skulle ett sådant alternativ också ha varit lämpligt. 
 
Angående de etiska aspekterna i en forskningsprocess upplever jag att jag har 
agerat på ett respektfullt och etiskt korrekt sätt under processens gång. Jag har 
stått inför vissa etiska dilemman, som jag redogjorde för i kapitel 5.6, men dessa 
har löst sig och jag känner själv att jag med gott samvete kan avsluta denna 
undersökning. Jag hoppas och tror att mina informanter kände sig väl bemötta 
vid intervjusituationerna, och jag hoppas att de också själva fick ut något av att 
ställa upp i denna undersökning. Den etiska aspekten som i efterhand går att 
reflektera över är om de personerna som arbetar på Validia Rehabilitering 
Helsingfors och som tog den första kontakten till informanterna för att fråga om 
intresse att delta i undersökningen kan ha påverkat viljan att ställa upp. Det jag 
tänker på är att om informanterna upplevde att sig tvungna att ställa upp 
eftersom de blev tillfrågade av någon de har kontakt med och som har ett slags 
maktförhållande över dem genom att de fungerar som deras fysioterapeuter 
eller socialarbetare. Jag hoppas och tror att ingen av informanterna kände ett 
tvång att delta.  
 
Det har varit utmanande men samtidigt väldigt lärorikt att skriva en pro gradu-
avhandling som är en avhandling i socialt arbete, men som samtidigt är relevant 
både för rehabiliteringsforskning och funktionshinderforskning. Jag har också 
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under hela min studietid lärt mig att socialt arbete är kopplat till så många olika 
vetenskaper (till exempel socialpolitik, sociologi, pedagogik och psykologi, för 
att nämna några), vilket gjorde det ännu mer brett och utmanande att skriva en 
avhandling inom detta huvudämne. Jag ser denna vidd av vetenskaper ändå 
mest som en fördel, eftersom jag själv inte tror att man blint kan förlita sig på en 
gren inom vetenskaper. Man måste enligt mig känna till flera olika aspekter av 
fenomen, både på samhällelig nivå och individnivå, för att kunna agera 
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BILAGOR 
 
BILAGA 1: Intervjuguide 
 
 
1. Hur uppfattar/(upplever) personer med ryggmärgsskada 
funktionsnedsättningens påverkan på sysselsättning? 
2. Vilka faktorer är enligt dessa personer kopplade till sysselsättning för 
personer med ryggmärgsskada? 
 
 
TEMA 1: Bakgrundsinformation & Tiden före skadan och direkt efter 
 
1. När fick du din ryggmärgsskada? Berätta om detta. Vad tänkte du? 
2. Vad gjorde du innan du fick ryggmärgsskadan? (arbete, utbildning 
etc) 
3. Vad tänkte du om att arbeta då du insåg att skadan är långvarig? 
4. Vem tillhörde din närkrets (familj och vänner) då du fick din 
ryggmärgsskada? Hur reagerade de på att du fick en ryggmärgsskada? 
5. Vad var dina grundvärderingar tidigare i livet (före skadan)? Till 
exempel arbete, vänner, familj, hälsa och så vidare? 
 
TEMA 2: Nutid 
 
6. Vad tänker du just nu om att arbeta? 
7. Vad gör du nu? (arbete/studier/pension/annat) 
8. Varifrån får du din inkomst (toimeentulo)? Är du nöjd med detta? 
9. Berätta (i detalj) om en vanlig vardag för dig? 
10. Vad medför din ryggmärgsskada i praktiken för dina 
kroppsfunktioner? Hur upplever du att detta påverkar din möjlighet 
att arbeta? 
11. Hur upplever du att den fysiska omgivningen lämpar sig för en person 
med ryggmärgsskada? 
	   91 
12. Vem tillhör i dagens läge din närkrets? Hur upplever du att 
människor i din omgivning förhåller sig till funktionsnedsättningen 
du har? 
13. Vad är dina grundvärderingar i livet i dagens läge? Arbete, vänner, 
familj, hälsa? 
14. Hur mycket rehabilitering har du (fysioterapi, ergoterapi)? Hur 
påverkar detta din vardag? 
15. Hur mycket utomstående hjälp (personlig assistans, anhörigvård etc) 
har du per dag/per vecka?  
16. Får du yrkesinriktad rehabilitering? Berätta om detta (varifrån, när, 
hur och så vidare). 




TEMA 3: Framtid 
 
17. Hur ser du på framtiden gällande arbete/sysselsättning? 
18. Om du inte arbetar nu, vad skulle du önska att du skulle arbeta med? 
19. Om du arbetar, är detta det du vill göra? Ville du det också före du 
fick en ryggmärgsskada? 
20. Om du inte arbetar, vad känner du att är de främsta orsakerna till att 
du inte gör det? 
21. Känner du att dina framtidsplaner är de samma med ryggmärgsskada 
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BILAGA 2: Informationsbrev (på finska eftersom det gavs till 
informanterna i denna form)    
 
Saatekirje 
Arvoisa vastaanottaja,  
opiskelen sosiaalityötä Helsingin yliopistossa ja teen tällä hetkellä pro gradu – 
tutkielmaani.  Tutkimukseni aiheena on selkäydinvammaisten henkilöiden 
työnteko ja työllistyminen.  
 
Olette valittu tutkimukseeni sillä perusteella, että haluan haastatella 
traumaattisen tai sairausperäisen selkäydinvamman saaneita henkilöitä. 
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitä, mitkä tekijät vaikuttavat 
selkäydinvammaisten henkilöiden työllistymiseen ja työntekoon, sekä miten 
selkäydinvammaiset henkilöt itse käsittävät ja kokevat työnteon ja 
työllistymisen. Vaikka työnteko tai työllistyminen ei olisi Teille tällä hetkellä 
ajankohtainen asia, ajatuksenne ovat silti tutkimuksen kannalta arvokkaat. 
 
Haastattelu toteutetaan yksilöhaastatteluna Validia Kuntoutus Helsingin 
tiloissa, tai halutessasi muussa paikassa, esimerkiksi kotonasi. Haastattelu 
toteutetaan mahdollisimman pian. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat 
tuhotaan aineiston analysoinnin jälkeen. Tutkittavia haastatellaan ainoastaan 
kerran ja tämä haastattelu kestää enintään kaksi tuntia. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuminen on 
mahdollista keskeyttää koska tahansa. Tietoja käsitellään anonyymisti ja 
ehdottoman luottamuksellisesti. Pro gradu – tutkielma kirjoitetaan ruotsiksi, 
sillä tämä on tutkijan äidinkieli. 
 
Mikäli Teillä ilmenee kysyttävää tai haluatte keskustella tutkimuksesta 
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BILAGA 3: Samtyckesblankett (på finska eftersom det gavs till 
informanterna i denna form) 
 
Suostumuslomake 
Annan suostumukseni siihen, että pro gradu – tutkielman tekijä Emilia Hallvar 
haastattelee minua ja nauhoittaa haastattelun. Tutkijalla on lupa käyttää 
haastatteluaineistoa pro gradu – tutkielmassaan, sekä mahdollisessa 
myöhemmässä tutkimuksessaan. Haastattelunauhoite säilytetään tutkijan 
salasanalla suojatulla tietokoneella ja hävitetään pro gradu – tutkielman 
valmistuttua.  
 
Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta 
keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. Tutkimukseen osallistuminen, 
tutkimuksesta kieltäytyminen tai tutkimukseen osallistumisen keskeyttäminen 
eivät vaikuta kuntoutukseeni millään tavalla. 
 
Olen perehtynyt saatekirjeeseen. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni 




Paikka ja aika _____________________________  
Allekirjoitus _____________________________  





Valmis pro gradu – tutkielma julkaistaan Helsingin yliopiston verkkosivuilla. 
Toivon, että linkki valmiiseen tutkielmaan lähetetään minulle sähköpostitse 
tutkimuksen valmistuttua:  
__ Kyllä __ Ei  
Sähköpostiosoitteeni ____________________________ 
 
